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INTRODUCCIÓN 
 
 La presente tesis consiste en una etnografía en torno a cooperantes, voluntarios y 
de forma general agentes de desarrollo y todas aquellas personas que se encuentran 
envueltas por el “auge” de la cooperación al desarrollo. Además de exponer, el 
recorrido de estos actores por las distintas fases que han de superar, hasta llegar al 
terreno de campo, me ha interesado señalar la relación entre las distintas partes que se 
hayan envueltas en los proyectos de desarrollo, así como el proceso de hibridación que 
se produce fruto de ese contacto, y de forma específica en el ámbito de la salud. 
 Etnógrafa, cooperante, enfermera… los distintos roles de la investigadora han 
contribuido en la riqueza del análisis, entendiendo que uno no puede dejar de ser cuando 
ya es. Al participar como voluntaria en una ONG, y realizar este trabajo de 
investigación, concretamente en el marco de un programa de salud en la Amazonía 
Ecuatoriana con población Achuar, siendo al mismo tiempo sujeto y objeto de estudio, 
he podido ampliar la mirada y la profundidad de la misma. Por otro lado, estas 
características particulares, mi propia ecuación personal y otras incidencias, han sido 
recogidas en el capítulo señalado como variables añadidas a la investigación realizada, 
encontrando contradicciones que son la justificación de la misma y parte de estos 
resultados. 
 La cooperación al desarrollo, encauzada a través de las ONG, nace de principios 
morales, éticos y principios solidarios y altruistas, precisando de este tipo de análisis 
para responder a los verdaderos motivos e intereses que movilizan a los cooperantes. 
Como en muchos tipos de investigación social, dependemos  de nuestros informantes, 
de nuestra interacción con ellos, pues nos interesamos por sus visiones del mundo, y al 
estar presente en el campo, tratamos de comprender el sentido de sus prácticas, el 
significado que tienen para los propios sujetos sus propias acciones, intentamos seguir 
sus pasos y su ritmo en la construcción de su sociedad y de su cultura. Así he abordado 
esta tarea, casi en blanco y llevando una idea de proceso, donde están permitidos los 
desplazamientos, y donde debe permanecer una cierta capacidad de neutralidad, en la 
medida de lo  posible para agudizar la percepción de la diversidad. 
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 Ha sido necesario dar cuenta de los vaivenes del concepto y discurso del 
desarrollo, el cual sin duda ha contribuido en la construcción del fenómeno social de la 
cooperación al desarrollo, y por tanto de los movimientos de sus agentes en una única 
dirección, de Norte a Sur, proyectando además una escala de valores, y una jerarquía en 
las formas de conocer y entender el mundo.  
 El trabajo de campo ha tenido diversos escenarios, por un lado se ha realizado 
una inmersión sociocultural y observación participante, tanto en la comunidad indígena 
amazónica ecuatoriana de la familia jíbara, Achuar, donde se llevaba a cabo un 
programa de salud inserto en un proyecto de cooperación internacional al desarrollo, así 
como el análisis de la organización española que desarrolla dicho proyecto. La 
presencia de la investigadora y su participación en el cotidiano del proceso y recorrido 
que sufren los cooperantes y concretamente los profesionales de la salud que por ella 
transcurren, ha permitido considerar varios aspectos en torno a la cooperación al 
desarrollo en el ámbito de la salud, y ha sido el punto de mira para acercarse a otros 
proyectos y otros cooperantes, que guardan concordancias. Estos cooperantes, con otras 
experiencias, en otras organizaciones, en diversos proyectos, y otros informantes (casi 
todos ellos relacionados con el ámbito sanitario) sin ninguna vinculación con dicha 
organización, han permitido construir un panorama en torno a los intereses, 
motivaciones y expectativas que presentan ante la oportunidad de cooperar. 
 En este sentido, se anticipa que la cooperación al desarrollo se establece entre 
individuos en circunstancias sociales favorecidas, con situaciones laborables 
“cómodas”, por tanto no parece que sea el desinterés y el altruismo lo que mueve a la 
sociedad hacia la cooperación, aunque si sean estos los puntos de partida y de 
justificación. Los motivos que nos llevan a hacer “cooperación” son muy diversos, 
quizás tantos como cooperantes, con una gran dificultad para su ordenación, y 
establecer taxonomías claras. Se ha tratado de dibujar algunas de las inquietudes y 
vivencias que mueven al personal sanitario que ha colaborado en esta investigación, 
puesto que podemos considerar que dichas razones nos pueden informar sobre las 
acciones que se desarrollan. Del mismo modo, este pluralismo motivacional no 
determina categorías estancas, sino que unos y otros en función de esas razones 
encajarán mejor, o en momentos concretos de su trayectoria vital en una u otra 
categoría. 
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 He tratado de mostrar el proceso de contacto entre el conocimiento occidental y 
local, sus diversos saberes, y como estos se utilizan y funcionan en la práctica y en la 
relación entre ambos, quizás subestimando el valor de lo local, al mostrar la ilusión de 
muchos de los agentes de desarrollo (y yo misma en ocasiones), por preservar lo 
tradicional o el interés por volver o recuperar la sabiduría nativa, que prevalece 
misteriosamente en contacto con la naturaleza, pudiendo rescatar estos conocimientos 
locales para contribuir al bienestar de estos pueblos. Al final se descubre, que este 
rescate no salva a nadie y establece beneficios no equitativos entre las partes, por tanto 
serán los locales los que decidan, a pesar de sufrir presiones externas que sabrán 
manejar. 
 Al otro lado, se encuentra la población Achuar, con sus saberes médicos, con su 
cultura y su territorio, los cuales se han tratado de describir para poder ubicarnos de 
forma más clara y dar cuenta, que como han hecho ya en otras épocas y con otros 
actores, tratan de adquirir todo aquello novedoso, exótico y que venga de “fuera”, 
mostrando en ocasiones mecanismos de resistencia y de mimetismo con el poder 
dominante, que queda reflejado en el momento de la investigación, a diferencia de otros 
tiempos, a través de las agencias de cooperación al desarrollo que dictan los pasos a 
seguir. Aquí surgen nuevos roles sociales entre la población Achuar, fruto de los nuevos 
contactos, de las nuevas relaciones sociales, las cuales también existieron en otros 
tiempos, y fueron asignados a otros actores, que han ido configurado el panorama 
amazónico idealizado para unos cuantos. 
 En el ámbito de la salud y de forma concreta a través de los proyectos y  
programas de desarrollo, el modelo biomédico, con toda su tecnología, infraestructuras, 
y sus recursos materiales y humanos, trata de imponerse en un medio donde perduran 
saberes y otras medicinas, que aparecen ocultas a unos ojos que no saben mirar, siendo 
este el acicate para invadir territorios inexplorados, exóticos, poblados por indígenas, 
asumiendo también esta variable como un atractivo más. En este sentido, la cooperación 
al desarrollo en el campo de la salud, da cuenta de la proximidad de este tipo de 
conocimientos médicos ancestrales, de medicinas complementarias, con los que tratan 
de imponerse en contextos occidentales, bajo etiquetas de alternativas, las cuales y en 
muchas ocasiones solo son accesibles para aquellos que pueden disponer de recursos 
suficientes para costearlas, siendo esta una vía de acceso a las mismas, las cuales viven 
un momento de auge, cercano al de los procesos de la cooperación al desarrollo. 
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 La población Achuar en general y de forma concreta el personal de salud local, 
se encuentran a medio camino entre dos mundos distantes, por lo que desarrollarán 
habilidades para no defraudar a unos y mantener la relaciones con los otros. Resultado 
de todo ello, surge una relación de hibridación, de la cual se trata de dar cuenta y 
describir con detalle, no exento de críticas por parte de los agentes de desarrollo que 
tratan de imponer criterios firmes, poco maleables. Las formas a través de las cuales se 
pone en marcha el modelo médico occidental con la población Achuar, presenta muchas 
más semejanzas que diferencias con el modo de aplicar el mismo modelo en nuestro 
contexto, el cual también descuida desde el punto de vista práctico aspectos culturales, a 
pesar de ser el punto de partida desde un punto de vista teórico,  y todas las perspectivas 
interculturales haber adquirido cierta relevancia e interés por parte de las partes 
interesadas.  
 De la misma forma que se trata de reproducir el modelo biomédico en el 
contexto Achuar, empleando la cooperación al desarrollo como vehículo, esta se 
mantiene y reproduce sus esquemas de petición de ayuda, de creación de necesidades, 
con el modelo de salud occidental, y que trata de imponerse como hegemónico en un 
medio donde llevan instaurados desde siglos otros modelos difíciles de suplantar - y no 
exentos de las modificaciones inherentes a este tipo de procesos- que con más detalle se 
exponen en la presente tesis doctoral. 
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CAPÍTULO 1.- MARCO TEÓRICO 
 
1.1.- Enfoque crítico de la Antropología del desarrollo.  
 
 La antropología ha sido un instrumento de análisis en torno a lo constituido, y 
hacia lo que se impone, disciplina que discute las demandas y propósitos de 
superioridad occidental, cuestionando la naturalización de nuestros valores, 
instituciones y estilos de vida, originaria del discurso etnocéntrico y sesgado, y por tanto 
replanteando otras miradas y tratando de recoger “otras” voces. El fenómeno colonial 
determinó la estructura de poder dentro de la cual se desarrolló la antropología y que se 
ha mantenido hasta nuestros tiempos, en los cuales una de las miradas ha sido hacia “el 
desarrollo”, el cual ha proporcionado el marco para la constitución de la antropología 
contemporánea y ha dejado abierto un debate muy activo y fecundo sobre el tema en los 
últimos años (Escobar 1997). El estudio de la aplicación de proyectos y programas de 
desarrollo en países del Sur
1
, ha sido uno de los campos de estudio de la antropología 
española en los últimos quince años, lo que ha obligado a antropólogos y antropólogas a 
posicionarse. Desde aquí la antropología se ha dedicado al análisis de las relaciones de 
poder inmanentes de las interconexiones entre las sociedades que imprimen modelos 
desarrollistas y las que resisten y/o adaptan diferencialmente estos modelos (Martínez y 
Larrea 2010:19). Fue la Primera Guerra Mundial la que generó este tipo de 
interconexiones, compartiendo parte de ellas con el Tercer Mundo en unos términos de 
desigualdad, siendo a su vez responsable que aparezcan como sinónimo de 
occidentalización
2
. En lo que se refiere al desarrollo, la creación del Pacto de la 
Sociedad de Naciones ofrece legitimidad a la internacionalización de las intervenciones 
en nombre de la civilización, se les obligaba a los territorios conquistados y/o los 
estados vencidos a rendir cuentas de sus prácticas administrativas
3
.  
                                                 
1
 Por países del Sur se hace referencia a los países “en vías de desarrollo” o del llamado “Tercer Mundo”, 
que reciben apoyo al desarrollo técnico y económico de los países del Norte y de las organizaciones 
multilaterales. Por países del Norte se hace normalmente referencia los países miembros de la OCDE 
(Organización de Cooperación y de Desarrollo Económico) (Massé 2005:39-40). 
2
 Hannerz se refiere a la similitud con el proceso de globalización , el que hace referencia al aumento de 
interconexiones, las cuales incluso pueden presentar aspectos de desglobalización, bien con políticas de 
aislamiento o bien porque ya al mundo no le interese dichas relaciones, por tanto habla de un proceso 
2
 Hannerz se refiere a la similitud con el proceso de globalización , el que hace referencia al aumento de 
interconexiones, las cuales incluso pueden presentar aspectos de desglobalización, bien con políticas de 
aislamiento o bien porque ya al mundo no le interese dichas relaciones, por tanto habla de un proceso 
reversible, no siendo por tanto algo novedoso ni estático (1998:35) 
3
 Para poner fin a la Primera Guerra Mundial, el tratado de Versalles firmado en 1919, estuvo precedido 
del Pacto de la Sociedad de Naciones, primera institución internacional, con prácticas muy similares en 
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 A pesar de haber cuestionado la noción de Occidente desde la antropología, esta 
disciplina se sigue surtiendo de la “experiencia histórica y epistemológica 
profundamente occidental” (Escobar 1997). 
 La institucionalización de la Antropología del desarrollo, como instrumento de 
crítica hacia lo que se considera el desarrollo como un fenómeno sociocultural, lleva sin 
embargo a diferenciar dos corrientes de pensamiento. Por una parte la Antropología 
para el Desarrollo (Development Anthropology), tendencia dentro de la disciplina que 
defiende la investigación aplicada al servicio de las instituciones internacionales de 
desarrollo, se trabaja en el seno de las instituciones del desarrollo, precisamente para 
modificar la práctica del desarrollo desde dentro, por considerar que sus aportaciones 
pueden contribuir decisivamente a corregir los aspectos más etnocéntricos, economistas 
y tecnocráticos del desarrollo, (Escobar 1991), favorece un compromiso activo con las 
instituciones que fomentan el desarrollo a favor de los pobres, con el objetivo de 
transformar la práctica del desarrollo desde dentro, analiza el trabajo de antropólogos 
dentro de las instituciones para  el fomento del desarrollo, como en los Departamentos 
de Antropología preparando a los alumnos que habrán de trabajar como antropólogos en 
los proyectos de desarrollo (Escobar 1997). Al mismo tiempo se preocupa por el 
cometido que desempeñan las instituciones del desarrollo, a través del diseño, 
evaluación o asesoramiento de proyectos. Aquí es donde se ubican todos aquellos 
autores y autoras que piensan que la contribución de la antropología puede mejorar la 
eficacia y la eficiencia de las iniciativas en materia de desarrollo, así como paliar sus 
efectos traumáticos (si los hubiere) sobre los beneficiarios de los mismos (Martínez y 
Larrea 2010: 15), en definitiva trata de mejorar la calidad de los proyectos de desarrollo 
estudiando los factores socio-culturales que intervienen en los mismos.  
 Por otro lado la Antropología del Desarrollo (Anthropology of Development), 
desde la que se rechaza el concepto de desarrollo en sí mismo, se reivindica el papel del 
lenguaje en la construcción de la realidad social, ha formulado críticas radicales al 
discurso y a la praxis de las instituciones que trabajan para la promoción del desarrollo, 
consideran que, siendo el desarrollo un fenómeno esencialmente político, difícilmente 
los antropólogos podrían llegar a introducir algo más que cambios cosméticos en 
                                                                                                                                               
ese contexto con respecto a la cooperación internacional por parte de los países miembros, siendo 
sustutida la SDN por la Organización de las Naciones Unidas (ONU) después de terminar la Segunda 
Guerra Mundial (Rist 2002:71-79). 
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instituciones como la Agencia para el Desarrollo Internacional de Estados Unidos 
(USAID) o el Banco Mundial (Escobar 1991).  
 Prescribe el distanciamiento y la crítica radical del desarrollo institucionalizado, 
así como de la Antropología para el Desarrollo, tal  y como se viene elaborando desde 
finales de los ochenta por parte de un número creciente de antropólogos, inspirados en 
teorías y metodologías posestructuralistas (Escobar 1997),  contempla el desarrollo 
generalmente desde una perspectiva exterior al discurso del desarrollo, siendo este el 
objeto de estudio y de análisis al margen de las propias instituciones del desarrollo. 
Desde esta mirada se cuestiona la validez del concepto de desarrollo en sí mismo, con 
sus múltiples acepciones, adjetivos añadidos y prácticas asociados, planteando la 
necesidad de una ruptura epistemológica (Martínez y Larrea 2010: 52). 
 Las dos perspectivas planteadas sugieren algunas cuestiones de fondo, por un 
lado la construcción y deconstrucción del fenómeno del desarrollo, así como el 
creciente surgimiento de agencias internacionales e instituciones ligadas a la 
cooperación internacional para el desarrollo, las cuales llevan entre sus objetivos el 
“desarrollo” de los países no desarrollados y acreditan a través del mismo sus acciones.  
 Algunas consideraciones en torno al proceso de construcción de la idea de 
desarrollo, nos hacen que no podamos separarlo de aquellas palabras que la originaron: 
crecimiento, evolución, maduración, lo que implica un cambio favorable, un paso de lo 
simple a lo complejo, de lo inferior a lo superior, de lo peor a lo mejor (Esteva 2000: 
75), desde una visión universalista, el desarrollo se concibe como el camino hacia el 
modo de ser apropiado. Pensadores en la antigua India, en la Grecia clásica y en la 
Europa medieval teorizaron sobre la oportunidad o no de determinadas acciones o 
decisiones a la hora de lograr una mayor prosperidad para ciudades, países y reinos, y 
para sus habitantes (Unceta 2012:41). El desarrollo, había surgido en las ciencias 
naturales y es, en el siglo XVIII cuando amplía su marco de significado a la esfera de lo 
social, se aplica por tanto a las ciencias sociales, las leyes científicas dejan hueco y se 
produce la transición de la metáfora biológica al campo de lo social, (Rist 2002)
4
, así el 
desarrollo, como cambio social recurre al modelo biológico para legitimar sus 
demostraciones.  
                                                 
4
 Rist describe con detalle las consecuencias implícitas de esta metáfora, nos habla de las características 
que precisa un organismo para su desarrollo, percibiéndolo como algo positivo, con continuidad, siendo la 
permanencia del cambio una de las condiciones de la vida, cesando con la muerte, donde hay progresión y 
es irreversible, lo que provoca un efecto de verosimilitud a costa de desatender las particularidades 
sociohistóricas (2002:37-59).  
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 Se abre una época en el debate sobre el progreso y el desarrollo caracterizada 
por la emergencia de las nuevas referencias filosóficas y teóricas, y por unas 
expectativas nunca antes contempladas, cuya principal aportación sería la deriva 
productivista de su consideración del progreso, reduciendo la mirada social y 
sometiendo la perspectiva económica en los debates sobre el mismo, en este sentido se 
entiende que el bienestar de las personas dependía, de manera directa, de la riqueza 
global de los países en los que vivían, y el desarrollo como algo medible,  cuantificable 
a través del crecimiento económico (Unceta 2012:43). Rist hace un análisis desde la 
antigüedad, en el cual señala el origen etimológico común del griego del término de 
desarrollo con el de naturaleza, considerándola a esta independiente de la acción 
humana en la línea aristoteliana, siendo la esencia de las cosas y donde cada ser posee 
su principio de desarrollo. Por otro lado, señala cómo la cooperación al desarrollo está 
en plena concordancia con la ideología de la ilustración, y el evolucionismo social que 
anclaron en el imaginario colectivo la idea de superioridad occidental. Nerín 
(2011:254), en este sentido considera el desarrollo como la proyección del sistema 
occidental que llega a todo el mundo, que tras la máscara de humanismo, la cooperación 
legitima cualquier intervención occidental. Se trata, por tanto de examinar algunos de 
los fundamentos sobre los que se construyó el concepto y la narrativa sobre el 
desarrollo, cuestionándolo como algo natural y neutral, siendo considerado por tanto 
una construcción social e histórica. 
 Es a principios del siglo XX cuando se asocia desarrollo con colonialismo, había 
que colonizar a los pueblos menos desarrollados para ayudarles en su propio desarrollo, 
para lo cual se llevarán a cabo las prácticas que sean necesarias, inclusive las que disten 
de las locales, puesto que se realizaran bajo la supervisión de personal experto y 
cualificado y como una forma de caridad. En estos términos, Esteva continua diciendo 
que “el conquistador debía ser capaz de desarrollar económicamente la región 
conquistada, al mismo tiempo que aceptaba la responsabilidad de velar por el bienestar 
de los nativos”, (Esteva 2000:74). A la moral de la obligación se le añade el de la 
responsabilidad, con un lenguaje  humanitario- religioso que alude a una misión sagrada 
de civilización
5
. Por tanto se plantea como un hecho natural, un deber, que no responde 
a decisiones políticas ni a intereses económicos, existe una obligación moral.  
                                                 
5
 La colonización se presentaba indiscutible y en la misma línea que Cristóbal Colón había conquistado 
América en nombre de Cristo y de la evangelización (Rist 2002:80). 
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 Se señala la época colonial como el momento para llevar a cabo esta propuesta 
de desarrollo, se difunde la ideología del progreso y los atractivos del exotismo, así 
como el surgimiento de movimientos campesinos, propuestas políticas como producto 
de la entrada del capitalismo en las zonas a desarrollar, que se suponen seguidores de 
otros sistemas económicos. Escobar en sus disertaciones sobre el postdesarrollo, sigue 
pensando que el desarrollo desempeña un papel importante en las estrategias de 
dominación cultural y social, pudiendo conocer cómo operan dichas estrategias y sobre 
cómo la gente se apropia del desarrollo para sus propios fines (2012:25). 
 El lenguaje del desarrollo, adquiere relevancia con el final de la Segunda Guerra 
Mundial, al mismo tiempo que se crea el concepto de Tercer Mundo, siendo el discurso 
de acceso a su cargo de presidente estadounidense Harry Truman
6
 en 1949 el que parece 
que universaliza este término, poniendo énfasis en una mayor producción y 
reduciéndolo al crecimiento económico. El proceso del desarrollo tiene como cometido, 
preparar el terreno para reproducir en la mayor parte de Asia, África y América Latina 
las condiciones que se suponían caracterizaban a las naciones económicamente más 
avanzadas (Escobar 1997).  
 Secundariamente al término de desarrollo aparece el de subdesarrollo, como 
expresión de la escasa capacidad productiva  y del débil crecimiento económico (Unceta 
2012:45), para definir el estado en el que se encuentran las otras partes del mundo que 
no han alcanzado el desarrollo, se utiliza este nuevo término, para designar la situación 
desfavorecida, de retraso, de pobreza (términos ya existentes) de estas regiones, estado 
que podemos lamentar y no desear porque lleva amarrado apelativos referentes a las  
gentes que habitan estas zonas, al mismo tiempo, se acompaña del modo de ayudarles a 
salir de su situación, a resolverlo, y por tanto la forma de alcanzar el desarrollo
7
. Más 
allá de la superación de la dicotomía planteada, la misma desacredita más eficazmente 
el sistema colonial, frente a la creencia en la civilización que un grupo de  privilegiados 
tiene la misión de difundir (Rist 2002: 90).  
                                                 
6
 Truman no fue el primero en utilizar dicho término, fue un antiguo miembro de la Organización 
Internacional del Trabajo al referirse a las “áreas subdesarrolladas” en 1942. Rosenstein-Rodan, Lewis y 
otros muchos autores hacen referencia a la brecha entre naciones pobres y ricas, pero sólo adquirió 
relevancia cuando Truman lo presentó  como emblema de su propia política, (Esteva 2000: 69), 
añadiendo que en este contexto se cargó de una insospechada virulencia colonizadora. En el mencionado 
Pacto de la Sociedad de Naciones se utiliza por primera vez la noción de “grado de desarrollo”, en 
correspondencia con el evolucionismo dominante del momento, principios del siglo XX (Rist 2002: 74). 
7
 La teoría de la modernización naturaliza la historia y presenta el subdesarrollo como un estado 
originario y endógeno, más que el resultado de diferentes procesos históricos, siendo el modelo occidental 
la vía hacia el desarrollo. Por otro lado, el discurso del desarrollo también despolitiza fenómenos como el 
de la pobreza, y lo considera su problema, el de los pobres. 
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 El concepto moderno de desarrollo se elabora en unas circunstancias históricas 
concretas, la decadencia de los años del colonialismo, la estabilidad que muestran los 
estados nación,  las manifestaciones de la Guerra Fría, la necesidad del capitalismo de 
encontrar nuevos mercados, y la confianza en aplicar la ciencia para resolver los 
problemas sociales (Monreal y Gimeno 1999: 5). De este modo, el modelo de desarrollo 
se configura con la implicación del crecimiento económico, desarrollo supone 
urbanización, se asocia a un Estado-nación y se contempla como un proceso unilineal e 
irreversible que beneficiaría por igual a todos los países y a todos los grupos sociales
8
. 
El Consejo Social y Económico de Naciones Unidas (ECOSOC) recomendaba en 1962 
integrar el aspecto social y no sólo el económico (UN 1962).  La creación del Instituto 
para la investigación del Desarrollo Social de Naciones Unidas (UNRISD) en 1963, da 
cuenta de la preocupación del momento, considerando imprescindible el desarrollo 
social y cultural para conseguir el crecimiento económico. Andreu Viola señala que la 
identificación del desarrollo con el crecimiento económico y con la difusión a escala 
planetaria de la economía de mercado, no sólo puede ser una obviedad sino también un 
reduccionismo puesto que gran parte de la economía productiva en los países del tercer 
mundo tiene lugar fuera del mercado (Viola 2000:11). 
 Al mismo tiempo que se define el subdesarrollo como la ausencia de desarrollo, 
y se le determina por medio de una serie de indicadores cuantitativos asociados con la 
riqueza de los países del Norte, se creó el ámbito donde las instituciones de ayuda, tales 
como el Banco Mundial o el Fondo Monetario Internacional, se concibieron como los 
instrumentos “adecuados” para revertir tal situación de ausencia de riqueza (Monreal, 
Gimeno 1999:10)
9
. Este tipo de gestos han ayudado a profundizar en la construcción del 
fenómeno del desarrollo, el cual sufre una de sus principales crisis en los años setenta 
con una importante transformación, enfatizando como venimos señalando los valores 
culturales y sociales en los proyectos de desarrollo, este giro también se refleja en 
diferentes ámbitos de las instituciones para el desarrollo tales como la USAID, así como 
algunas entidades de Naciones Unidas
10
.  
                                                 
8
 La irreversibilidad aparece en los análisis de diferentes autores como se ha señalado, fundamentada en la 
base biológica, pero que al adaptarlo al contexto social es mucho más discutible, se puede pensar en un 
proceso de retroceso cuando no se logran esas políticas y proyectos de desarrollo que tratan de mejorar las 
condiciones sociales de una comunidad, y que en ocasiones las empeoran (Monreal 1999:223). 
9
 La ONU creará el Fondo Especial de Naciones Unidas para el Desarrollo Económico, que se fusionó 
más tarde con el Programa Ampliado de Asistencia Técnica para dar lugar al PNUD (Rist 2002:103) 
10
 En el nuevo modelo queda patente la necesidad de llevar a cabo actividades de reparto, se convierten 
otros aspectos en los grandes retos del desarrollo, tales como el problema medioambiental y ecológico, ya 
lo habían sido la educación y la salud, se impulsa un modelo de industrialización flexible y se contempla 
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 A partir de los años ochenta se configura otro  modelo de desarrollo por parte de 
las agencias internacionales,  los gobiernos nacionales, y se produce el definitivo 
surgimiento de la antropología específicamente aplicada al desarrollo, sustentada y 
apoyada por la creciente proliferación de ONGD
11
.   
 Debemos señalar la impronta y la contribución que tuvo ya el conocimiento 
antropológico y sus aplicaciones al desarrollo, desde el momento que las sociedades 
tradicionales se ven inmersas en el proceso de modernización, el concepto de cultura se 
vuelve incierto y requiere de profesionales que conecten la cultura con el desarrollo, en 
este contexto según Escobar despega la antropología desarrollista. En este sentido, se 
llevan a cabo todo un conjunto de actividades en serie, se institucionalizan las entidades 
encargadas de llevar a cabo tal desarrollo, desde la apreciación externa de los países que 
ayudan,  apareciendo la profesionalización y la consideración de la importancia de 
personal experto para llevarlo a cabo en las condiciones adecuadas, entre los cuales se 
encuentran antropólogos y antropólogas, quienes tuvieron la oportunidad de 
visibilizarse al considerar desde las nuevas plataformas del desarrollo, la importancia de 
relacionar la cultura con el desarrollo. Estos factores fueron el caldo de cultivo para la 
emergencia de la Antropología para el desarrollo, con una epistemología realista como 
la que caracterizó a la antropología cultural y política económica de los años sesenta, y 
que  ocupa en estos momentos un lugar destacado, al mismo tiempo que se 
institucionaliza la figura del antropólogo como agente de desarrollo o intermediario 
cultural
12
. Se comprueba un reconocimiento creciente dentro de las agencias 
internacionales y las instituciones ligadas a la cooperación internacional de la necesidad 
de incorporar profesionales sociales y es a mediados de los años setenta, coincidiendo 
con la crisis del modelo de desarrollo, cuando se empiezan a utilizar los conocimientos 
antropológicos en el diseño de proyectos de cooperación. 
                                                                                                                                               
la eficacia económica de las microempresas, al mismo tiempo se entiende que las unidades a desarrollar 
son las comunidades, todo esto se relaciona con la descentralización administrativa, así como un proceso 
de traspaso de funciones del Estado a las poblaciones locales. Se enfatiza la participación y la 
corresponsabilidad de la gente, a través de su organización, mediante la valoración de su cultura y  de sus 
conocimientos locales, que son fundamentales para definir las necesidades de la gente como la forma de 
satisfacerla (Monreal, 1999:224). 
11 La llamada antropología aplicada se remonta a los comienzos de la institucionalización de la propia 
disciplina, dominada por el evolucionismo y el difusionismo, donde se trataba de conocer el pensamiento 
salvaje y se empiezan a hacer los primeros trabajos antropológicos en esta línea del progreso. 
12
 Escobar apunta datos que sugieren  el surgimiento de esta subdisciplina, no sin sus críticos. Se crean 
diferentes Comités de  Antropología para el desarrollo, para favorecer precisamente la implicación de los 
antropólogos en el desarrollo del Tercer Mundo, Institutos de Antropología para el desarrollo, 
Departamentos específicos para la formación de antropólogos en dicha especialidad, lo que hace la 
convierte en una disciplina bien consolidada (Escobar 1997). 
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 Esta nueva corriente, no impide que el discurso oficial del desarrollo en los años 
noventa se mantenga completamente economicista y productivista, posea características 
tales como la fe en el mercado, el compromiso con el medio ambiente, visto este como 
una mercancía, la reducción de la tasa demográfica, y se insiste en la visión de que la 
gente desde sus comunidades, su cultura local, sus relaciones sociales, ha de ser 
responsable y participativa en el diseño e implantación de los programas que les afectan 
(Monreal 1999:226). Se cuestiona la expansión del capitalismo, el estado de bienestar 
que se incorporaba en los años sesenta después de la Segunda Guerra Mundial, con el 
aumento de los servicios de salud, de educación y seguridad social, se aprecia un 
crecimiento de la oposición a las políticas neoliberales, y de instituciones que llevan a 
cabo este proceso, con el derrumbe del estado- nación, estructuras y formas de 
identidades que se le asociaban, surgen nuevas formas de comunalismos, en ellos están 
todas las corrientes fundamentalistas religiosas, grupos ecologistas, ONGD, en poco 
tiempo se sustituye el término de neoliberalismo por el de globalización, mejor aceptado 
por economistas y políticos (Viola 2000:22)
13
 y se consolida el paradigma 
posestructural en el análisis del desarrollo, donde Foucault (2005) constituye la matriz 
analítica. Esta perspectiva plantea la desencialización del desarrollo para pensarlo como 
un hecho cultural e históricamente producido (Restrepo 2006).   
 Como se ha señalado, el desarrollo como discurso restaurado de la misión 
civilizatoria europea, se remonta a las últimas décadas del contexto colonial, después 
pasa a ser un discurso que legitima a los gobiernos poscoloniales  y a los lenguajes de 
los principales  proyectos políticos que adquieren dichas administraciones tras la 
independencia de las potencias coloniales europeas (Montes 2005:130). Esto ha 
otorgado a la historia  occidental una supremacía que permite privar a las  gentes, y 
pueblos de distintas culturas la oportunidad de definir sus formas de vida social, lo que 
lleva implícito la desaparición de la diversidad cultural (Esteva 2000:73). Escobar 
señala, a partir de estas definiciones y análisis en torno al desarrollo, como el 
mecanismo que permite eliminar la diferencia, estrategia de uniformidad cultural, a 
través de una dinámica de reconocimiento y desaprobación de la diferencia, a favor de 
la universalidad de criterios, de formas y de modos de accionar.  
                                                 
13
 La importancia otorgada a la cultura de las poblaciones destinatarias, así como la incorporación de la 
misma en la elaboración de los proyectos de desarrollo crea el concepto de etnodesarrollo, frente a la 
teoría de la modernización que ensalza la dominación del hombre europeo, y la desaparición de la 
diversidad cultural como algo inevitable (Viola 2000: 22), por tanto asume la evolución unidireccional del 
cambio social (Hobart 2012:97),  con propuestas como fueron las de Bonfil Batalla con la noción de 
“control cultural” (2012:329). 
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 Este tipo de estrategias llevadas a cabo en programas y proyectos de desarrollo, 
es fiel reflejo del fracaso del desarrollo en cumplir lo prometido, además revela 
“nuestra” insuficiencia, entre otros aspectos en dar respuestas satisfactorias, y ser un 
rasgo característico del propio término (Escobar 2012:38). Escobar recomienda por 
tanto, hacer una lectura del desarrollo como una formación discursiva y desde una serie 
de dispositivos institucionales que han permitido la invención e intervención del “Tercer 
Mundo”, del “subdesarrollo”, al mismo tiempo que se deben considerar las 
representaciones construidas en torno a lo no europeo como plantea Said en su clásica 
obra, Orientalismo (2002).  
 Numerosos investigadores solicitan que los proyectos de cooperación al 
desarrollo recojan la voz de los interesados, que se adecuen al marco cultural de las 
poblaciones destinatarias, siendo variables determinantes en el éxito o el fracaso de 
dichos proyectos, en este sentido se ensalza el trabajo realizado desde dicha perspectiva, 
y se potencia la presencia de profesionales sociales con el objetivo de enriquecer los 
trabajos relacionado con el desarrollo
14
. A pesar de poner el énfasis en la participación 
de la población local y la valoración de su cultura, en el ejercicio de ya muchos 
programas y proyectos de desarrollo se aprecia que el papel que la gente puede 
desempeñar sigue siendo  frecuentemente ignorada (Pérez Galán 2009:446). 
 Las estrategias de desarrollo local, no dejan de estar limitadas por las 
particularidades de cada comunidad a nivel local, así como por la ideología del país que 
promueve dichas propuestas, lo que Monreal (1999) señala como constricciones 
transculturales, donde ciertas cuestiones y valores parecen innegociables.  Este tipo de 
análisis nos lleva a considerar la lucha por los distintos tipos de “desarrollo”, que 
promulgan con posturas encontradas por un lado, agencias internacionales y gobiernos, 
que mantienen discursos y políticas neoliberales enfatizando la economía de mercado y 
por otro lado, los movimientos alternativos, que denuncian la crisis del desarrollo de las 
últimas décadas, el cual no ha llegado a ningún puerto y  alzan sus discursos y 
reivindicaciones hacia las necesidades e intereses de la gente, con unos fundamentos 
ideológicos no demasiado esclarecedores (Monreal 1999:242).  
                                                 
14
 Phillip Kottak como asesor del Banco Mundial revisó  numerosos proyectos de desarrollo rural, a los 
cuales se les había dado un peso determinante a factores técnicos y de financiación, evaluó variables 
sociológicas cuando las cuestiones sociales quedaban desplazadas por elementos de otra índole señalados, 
constatando que los proyectos culturalmente competentes, es decir aquellos más respetuosos con los 
patrones culturales resultaron ser más exitosos (2000: 103-129). Cernea también señala el valor de dar 
prioridad a la gente,  participando activamente e implicándolos de manera esencial, dejando de lado las 
perspectivas más economicistas y tecnologicistas que se le había dado a las estrategias para el desarrollo 
(1995). 
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 “La noción local de desarrollo incluye la adquisición de aquellas herramientas de 
los sistemas de conocimiento dominante que podrían darles la posibilidad de 
implementar un futuro viable” (Escobar 2012:37). 
 El resultado y la evolución de la corriente de la antropología para el desarrollo, 
ha sido propiciada por el fracaso de proyectos con enfoques verticalistas y de 
orientación económica (Escobar 1997), a la que se han sumado antropólogos y 
antropólogas como agentes del desarrollo, en parte motivado por la creciente 
disminución de puestos del trabajo dentro del mundo académico, encontrando en estos 
espacios una alternativa laboral. En estas circunstancias, los antropólogos como 
profesionales del desarrollo se ven obligados a implicarse en el propio proyecto, a 
asumir la realpolitik, y el discurso de la agencia que les contrata, por tanto solo se 
disimulan los viejos discursos de la modernización y el desarrollismo (Viola 2000:28). 
Otros autores señalan que la incorporación de estos profesionales sociales, ha sido 
reconocida al comprobar que la ausencia de la mirada de científicos sociales está muy 
relacionada con la baja eficiencia, cuando no el fracaso, de los proyectos para el 
desarrollo (Hurtado 1999:77). Toda una serie de contradicciones se plantean cuando el 
antropólogo no se limita a estudiar un contexto en el que se lleva a cabo un determinado 
programa de desarrollo, sino que forma parte de ese programa,  irrumpiendo  los debates 
en torno al neocolonialismo (Bretón, López y Roca 2005:17).  
 La reflexión sobre la responsabilidad de antropólogos/as, su posicionamiento, 
frente al dilema ético, es un tema vigente en la antropología española y en auge dado el 
aumento de estos profesionales en el campo de la cooperación internacional al 
desarrollo, muestra de ello son los trabajos de las antropólogas Cristina Larrea y Mónica 
Martínez, lo que hace cuestionarnos la propia aportación antropológica, así como la 
vieja y actualizada interferencia del investigador con el objeto de estudio. Son muchos 
los antropólogos que trabajan en el marco de proyectos de cooperación, que aprovechan 
sus relaciones con las ONG para efectuar su trabajo de campo o bien se incorporan 
definitivamente en dichas corporaciones, las cuales a menudo tienen unas líneas 
ideológicas claras y unos objetivos preestablecidos e instrumentales, generando dudas 
epistemológicas en el desarrollo del trabajo antropológico (Ibídem 2005: 17), pero al 
mismo tiempo “como antropólogos, tenemos documentados los riesgos de producción 
de información descontextualizada, donde los datos de cuestionable validez desafían el 
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verdadero valor. Hemos mantenido en el tiempo que es  necesaria la flexibilidad en la 
aplicación de programas” (Pfeiffer, Nichter 2008:412)15. 
 Por otro lado, las teorías alternativas, así como la antropología del desarrollo, 
tienden a rechazar el concepto de desarrollo, al considerar tal actividad como una forma 
de colonialismo o imperialismo, una forma de reproducir las relaciones de dominación 
entre el Primer y el Tercer Mundo. El concepto de neocolonialismo se usa para designar 
la situación de un colonialismo mediatizado por una independencia política 
formalmente reconocida, pero que en los hechos mantiene muchas características de la 
dependencia y la explotación colonial (González Casanova 1996:39). Las políticas 
coloniales de otros tiempos son reemplazadas por otras de características similares, pero 
que se comportan con afán de promover el bien ajeno sin esperar nada a cambio, son las 
nuevas formas de aproximación, las que van incluidas dentro de la cooperación al 
desarrollo, que Picas (2001) etiqueta de filantrópicas. De hecho, la misma legitimidad y 
reconocimiento social de las prácticas actuales del desarrollo, descansa en parte en 
razonamientos de carácter altruista que las moralizan (Picas 2001:86). Desde la 
perspectiva del postdesarrollo, la teoría del desarrollo es considerada como una 
invención de Occidente para mantener su dominio sobre el Tercer Mundo a través de la 
imposición del conocimiento científico y de las relaciones capitalistas (Shiva 1995), o la 
responsable de la destrucción y marginación generada por los países occidentales, 
insistiendo en los aspectos culturales y en los valores de las sociedades sometidas a la 
expansión forzosa de la modernización (Unceta 2012:55). 
 La antropología del desarrollo recibe aportaciones de la antropología 
posmoderna a finales de los ochenta, que lejos de participar en el desarrollo, lo plantea 
como un discurso construido por Occidente, lo contempla como un objeto de estudio, 
con un marco teórico diferente, asociado al postestructuralismo, enfatizando el papel del 
lenguaje y del significado en la constitución de la realidad social y en el cual tienen 
principios de realidad determinados conceptos etnocéntricos (Hobart 1993, Gimeno, 
Monreal 1999). Se trataría, de desmontar las bases fundacionales sobre las que se 
construyó el desarrollo como objeto de pensamiento y de práctica, no se trata de 
mejorarlo, sino de modificar el orden social que regula el proceso de formación del 
lenguaje en torno al desarrollo
16
. El postestructuralismo, proporciona nuevas 
                                                 
15
 La traducción es de la autora, se trata de una trascripción literal de un pasaje. 
16
 El desarrollo se ha considerado incuestionable, así como un instrumento para describir la realidad 
social, con un lenguaje neutral, siendo el principio central y organizador de la vida social, y se ha rodeado 
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herramientas para realizar una tarea que situó siempre en el centro de la antropología, 
aunque en pocas ocasiones fue llevada a cabo: “desfamiliarizar” lo familiar, lo que en 
términos de Derrida se entiende por deconstrucción, o Destruktiori de Heidegger. 
Numerosos intelectuales del Tercer Mundo se han situado a la vanguardia de esta crítica 
y un número creciente de movimientos sociales lo encuentren útil para reforzar sus 
luchas (Escobar 1997).  
 Dada la poca credibilidad que va quedando en el término de desarrollo y todo lo 
que este representa, se le han ido añadiendo adjetivos para hacerlo más creíble, se le ha 
redefinido de sostenible, para hacer del desarrollo algo viable, considerando el entorno 
en el cual se desarrolla, la población a la que va destinado, estimando todos los recursos 
disponibles, haciendo un uso adecuado de los mismos, y responsabilizando a las 
poblaciones de su sobrevivencia, tratando de evitar los fracasos que parece haber tenido 
el propio desarrollo. Este enfoque también propuesto por la Comisión Brundtland
17
, nos 
habla de un desarrollo duradero, el cual trata de no perjudicar a futuras generaciones, 
para lo que se considera necesario establecer limitaciones, en cuanto a los recursos que 
nos ofrece el medio ambiente, y considerando la pobreza como algo evitable. Se va 
adaptando el término, surgiendo el desarrollo humanitario  que consiste en políticas de 
ayuda y cooperación a las regiones más vulnerables, con lo cual aparece la  cara más 
humana del desarrollo o, desarrollo humano según informes del PNUD
18
, basado en la 
renta, la esperanza de vida y el nivel de educación.
 
La idea básica del desarrollo ha 
permanecida inalterada nos dice Escobar, que sostiene ser una invención de posguerra, 
producto de procesos históricos  conocidos, que moldeó la concepción y la acción social 
de los países que desde entonces se conocen como subdesarrollados, se ha hablado por 
tanto de desarrollo sin cuestionar su estatus ontológico (Escobar 1998:14).  Por otro 
lado, se considera que el desarrollo deriva en un fenómeno capaz de empobrecer, de 
generar pérdidas, de restringir derechos, de provocar nuevas desigualdades y 
desequilibrios, representa una merma en la satisfacción de las necesidades humanas y/o 
                                                                                                                                               
de toda una serie de términos que se emplean en todo el discurso de la cooperación al desarrollo por parte 
de expertos con total impunidad, todo ello reforzado por la tradición histórica que respalda la 
construcción de este concepto como fenómeno social, por ello Escobar plantea tomar distancia, hacer 
extraño lo ordinario, lo habitual, como premisas no solo desde esta corriente sino desde la propia 
antropología. 
17
 Comisión Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo creada en 1983 por parte de la Asamblea 
General de Naciones Unidas, compuesta por especialistas en medio ambiente y antiguos altos 
funcionarios de la ONU. El informe original habla de sustainable development, la traducción francesa 
optó por development soutenable, traducido como desarrollo sostenible (Rist 2002:209).  
18
 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, es el organismo mundial de las Naciones Unidas 
en materia de desarrollo que promueve el cambio. 
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en las oportunidades de la gente, el modelo de desarrollo había fracasado, lo que se ha 
entendido por mal desarrollo (Unceta 2012:50). 
 Los argumentos reconciliadores entre ambas perspectivas, tratando de encontrar 
nuevas vías de conciliación desdibujando la ya clásica separación entre antropología 
para el desarrollo y antropología del desarrollo que propuso Escobar es lo que trata de 
imponerse
19
. Escobar en este sentido afirma que a pesar que estas tendencias opuestas, 
se superponen  en parte, no resulta fácil reconciliarlas. La consideración de si el 
desarrollo es o no una forma de “neoimperialismo” ha sido, junto a la cuestión de la 
eficacia de los proyectos de desarrollo uno de los puntos centrales del debate, 
argumentos esperanzadores propuestos por antropólogos con gran experiencia e  
instituciones para el desarrollo, con una comprensión profunda de la crítica 
posestructuralista (Lewis, 2005). El mismo autor señala que el uso de la antropología 
aplicada, tanto en el campo del desarrollo como en otros, debe continuar aunque con la 
aplicación de paradigmas diferentes a los empleados hasta ahora, con un marco 
conceptual epistemológico y teórico en el que se señalen las funciones que deben tener 
los protagonistas del desarrollo y de las instituciones, junto con etnografías relevantes y 
el compromiso político que hagan de la antropología del desarrollo una práctica política. 
 Con el paso de los años las organizaciones construidas en torno al desarrollo han 
dado cuenta de las limitaciones de la ortodoxia de desarrollo (Unceta 2012:52), y deben 
plantearse una reconversión, en parte porque la creencia en el desarrollo queda 
acaparada por el proceso de globalización (Rist 2002: 254). La globalización llega a ser 
la forma contemporánea de otras representaciones dominantes  que nos acompañan 
desde el siglo XVIII y que se llamaron sucesivamente Progreso, Civilización y durante 
la segunda mitad del siglo XX, Desarrollo” (Beaucage  2005: 68). Del mismo modo que 
ocurría con el término de desarrollo, la  referencia a la globalización lleva a pensar en 
un mismo destino para todos, esta forma de concebir la globalización se encuentra en la 
base de la afirmación de que los países del Sur podrán tarde o temprano, construir sus 
propios Estados del bienestar gracias al crecimiento y al proceso de desarrollo (Pérez-
Castilla, 2005: 83). Por otro lado, las transiciones anuncian que la globalización no es la 
                                                 
19
 En el XII Congreso de Antropología celebrado en León, en setiembre de 2011, en el simposio 
“Horizontes de la antropología del y para el desarrollo en el Estado español”, se trató de albergar ciertas 
esperanzas para caminar en esa línea, tratando de visibilizar las disfunciones encontradas, y entendiendo 
que todos los actores están interesados en mantener este sistema, siendo los antropólogos cómplices de 
todo el descrédito que han recibido las ONG, por tanto se solicita generar nuevos espacios de diálogo así 
como sacar a la luz las experiencias positivas. 
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última etapa de la modernidad capitalista, sino también el comienzo de nuevos mundos 
(Escobar 2012:23). 
  La globalización implica la adopción de reformas políticas neoliberales y para 
alcanzar estos fines económicos neoliberales, primero está la necesidad de reducir los 
sistemas de regulación del gobierno que se han ido acumulando en la fase después de la 
Segunda Guerra Mundial y los modelos de desarrollo Estado-conductor (Fischer 2003: 
92), en este sentido el neoliberalismo y la globalización no parecen provocar efectos ni 
resultados uniformes. Esta situación ha propiciado la aparición de corporaciones para 
cubrir el vacío que los estados han ido dejando. En el caso ecuatoriano ha sido a partir 
de la década de los ochenta cuando se ha producido la retirada del Estado del escenario 
para dar paso a una serie de organizaciones (ONG y OSG
20
) asumiendo el protagonismo 
con relación al desarrollo rural, no consiguiendo por una parte los resultados esperados, 
y por otro lado permaneciendo en las áreas indígenas, puesto que  desde estas áreas es 
más fácil captar los recursos financieros del exterior.  
 Etnografías que muestran los diferentes modos de resistencia con los que se ha 
encontrado el desarrollo, así como procesos de hibridación cultural de prácticas 
distintas, construcción de identidades desde la contribución de los grupos locales, 
diferencias culturales entre comunidades del Tercer Mundo en contextos de 
globalización y desarrollo, nos aportan algunas de las bases para propuestas alternativas, 
y cuestionar si estamos ante una nueva era del postdesarrollo (Escobar 1997, Abad 
2003, Abad 2006). A pesar que a través de este tipo de análisis se trasluce la relación 
entre lo local y lo global, los trabajos sobre globalización se enfocan sobre las 
consecuencias  de los procesos globales sobre la vida de la gente, más que mostrar la 
forma en la que la vida de esta gente incide a nivel global (Gimeno y Palenzuela 2005: 
17). Con el paso de  los años, el discurso del desarrollo se ha modificado y adaptado a 
las nuevas situaciones sociales, y resulta necesario explicar las complejas relaciones 
establecidas por la interacción de las estructuras locales y supralocales, por tanto se 
reclama la incorporación de los grupos locales en los nuevos productores de 
conocimiento y de poder, y consecuentemente en proyectos y programas de 
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 Alguna de las peculiaridades del caso ecuatoriano ha sido la creación de confederaciones, aglutinando 
toda una serie de instituciones potencialmente en conflicto y en relaciones de competencia, que se unen 
momentáneamente para aumentar la capacidad de movilización y consolidar una imagen viable para la 
negociación. OSG, Organizaciones de segundo grado  aglutinan a un conjunto más amplio de OPG, 
organizaciones de primer grado, locales o “de base” y terminan en las OTG, de tercer grado que suele 
abarcar el ámbito provincial, de la unión de estas organizaciones de tercer grado surgen las plataformas 
regionales (Bretón 2001). 
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cooperación, para poder llevar a cabo una renovada antropología de y para el desarrollo 
(Escobar 1997), así como incluir como variable de la investigación la posición del 
etnógrafo en la misma (Bretón, López y Roca 2005:17).   El desarrollo desde el “lugar” 
obliga a considerar las concepciones específicas del Buen vivir, mediante las cuales se 
afirman y reivindican los derechos de la gente como una forma de asegurar un tipo de 
relación social y productiva que garantice su propia supervivencia. Las concepciones 
del buen vivir se sostienen en los elementos culturales del lugar. Se dota al “desarrollo” 
de nuevos significados que corresponden a las aspiraciones y necesidades locales, 
vernaculizando así el desarrollo (Gimeno, y otros 2010: 203). 
 
1.2.- Organizaciones No Gubernamentales del Desarrollo21  
 
1.2.1.- Los comienzos en la sociedad española: 
  
 Después de la Segunda Guerra Mundial, se implantan en Europa Occidental una 
serie de medidas y políticas socio-económicos que tienden a conformar lo que 
entendemos como Estado del bienestar, ocasionando un período de crecimiento 
económico importante
22
. El  Estado es el encargado de la protección social, con el 
desarrollo del sector público aparecen los sistemas de Seguridad Social, se nacionalizan 
algunos sectores tras un proceso de industrialización, surgen las clases medias y lo que 
hoy conocemos como nivel de vida, en el que van incluidos una serie de servicios 
                                                 
21
 Las ONG para el desarrollo, son las entidades a las que recientemente se hace referencia con las siglas 
de ONGD y sobre las que versa dicho estudio. Organización sin ánimo de lucro surgida de la sociedad 
civil con objeto de generar un determinado impacto en la sociedad, aunque las hay de diferentes tipo y 
ámbitos de actuación, esta denominación se suele atribuir en los países del Norte a las organizaciones que 
con más propiedad cabría llamar ONG de desarrollo (ONGD), por dedicarse a realizar proyectos en el 
campo de a cooperación al desarrollo o la educación para el desarrollo (Dubois 2001). He decidido 
utilizar las siglas de ONG, conociendo las diferencias con respecto a las ONGD, como uso coloquial más 
extendido entre las propias agencias de desarrollo, los propios agentes del desarrollo, y la población 
receptora de los proyectos, así como los propios investigadores, que retrasan por ello el uso de la nueva 
nomenclatura que la academia ha inculcado posteriormente y con un largo recorrido del anterior, lo que 
sienta las bases de un término coloquial y popularizado. Recientemente se ha extendido también la 
denominación ONG humanitarias (ONGH), para referirse a las organizaciones centradas específicamente 
en la acción humanitaria. Así mismo he omitido utilizar el plural de estas siglas al no ser reconocida por 
la Real Academia de la Lengua Española, a pesar de haberlas encontrado en diversas fuentes 
bibliográficas y estar por ello extendido su uso. 
22
 Asistimos a una explosión del gasto público, particularmente del gasto social, el Estado se considera 
responsable en la consecución de una situación de pleno empleo, un sistema de seguridad social que cubra 
a toda la población, un alto nivel de consumo, educación, vivienda, jubilaciones, pensiones y la garantía 
de un nivel de vida mínimo incluso para los más desfavorecidos, así mismo el Estado asume la obligación 
de suministrar asistencia y apoyo a todos aquellos que sufran necesidades. 
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mínimos de educación, de salud, vivienda etc. Este modelo que solo funcionó en los 
países occidentales, entra en crisis en los años setenta, además de otras causas 
estructurales, el fracaso de las experiencias de desarrollo en los países empobrecidos, 
pone de manifiesto el agotamiento del modelo de crecimiento económico mantenido 
después del período bélico señalado, lo que marca una crisis económica que lleva a una 
etapa de recesión (Gómez Gil 2008: 17). La biomedicina  ha hecho aumentar la edad 
media de la sociedad, los impuestos sobrepasan las expectativas de cada vez más 
servicios que en un principio compensaban el pago de los tributos, por ello se reducen 
aquellas prestaciones o entran en el campo del mercado, beneficios sobre los que se 
habían creado mucha expectación, y que han perdurado y sirven como referente en 
cuanto a la institucionalización de los derechos sociales, algo impensable en otros 
tiempos. Las ONG, como agentes de desarrollo, sobresalen en el período de auge de las 
doctrinas neoliberales y coincide con la crisis del Estado del bienestar (Picas 2005:23).  
 La iniciativa social encuentra su espacio, se crean programas económicos, los 
cuales se integran en las políticas de ayuda al desarrollo de las diferentes instituciones 
que diseñan y ejecutan programas de desarrollo, podemos decir que tiene una 
trayectoria más bien corta, empezando al final de la Segunda Guerra Mundial y 
coincidiendo con la fundación de la ONU. El conjunto de estas entidades adquiere 
diferente nomenclatura dependiendo del autor y los diferentes objetos de estudio, tercer 
sector, sector independiente, economía social, ONG, sector voluntario, organizaciones 
no lucrativas. Sobre todo a principios de los años ochenta surgen una gran cantidad de 
organizaciones civiles internacionales sin ánimo de lucro, como alternativa a los 
pueblos del Sur. Para diferenciar este movimiento asociativo de las acciones solidarias 
realizadas desde los Estados e instituciones gubernamentales, en el seno de la ONU se 
acuña la denominación de Organizaciones No Gubernamentales (ONG) (Sirikit 
2003:162). 
 Estos organismos actuarían como correctores, y son capaces de satisfacer mejor 
aquellas demandas que el Estado no alcanza, o no se puedan cubrir aquellas necesidades 
a través de las administraciones, en este sentido surgen como grupos con iniciativas de 
transformación social, son grupos dinámicos y sensibilizados, se refuerzan los proyectos 
sociales y asumen cada vez mayor protagonismo, siendo incluso sustitutos del propio 
Estado en ciertos campos o escenarios, llevando a cabo una protección y una asistencia 
en muchas ocasiones voluntaria, de este modo los proyectos surgen de los efectos no 
deseados de las políticas estatales al no conseguir un reparto equitativo de los recursos. 
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La crisis del Estado de Bienestar no lleva sin más a una transferencia de servicios y a su 
sistemático desmantelamiento, sino a una reestructuración del Estado del Bienestar, se 
replantea el papel del Estado, el del Mercado y el de la propia Sociedad Civil con la 
tendencia a una responsabilidad compartida
23
. 
 Lo que se ha tratado desde un punto de vista teórico es implantar esos derechos y 
servicios sociales más allá de cualquier frontera, -de ahí la Declaración Universal de los 
Derechos Humanos Universales nombrados ya en 1948-, a través de estas entidades u 
ONG al margen del Estado cuando este no ha podido, o en colaboración con el mismo, 
a pesar que los objetivos marcados no se han logrado, generando aún más necesidades y 
dependencia en aquellos países donde incluso carecen de aquellos derechos sociales 
mínimos de los que partían muchas de las corporaciones. 
 España vivió un período histórico cuyo “desarrollo” estuvo paralizado, y 
después de afrontar una muy lenta recuperación en la etapa final del franquismo y 
transición política, se inicia un rápido crecimiento, diversificación y protagonismo 
social, en un entorno de realce de la sociedad civil y de reestructuración del Estado del 
Bienestar. Como queda señalado en el territorio español aquel Estado del bienestar 
llegaría más tarde, con una historia donde las ideas y políticas nacidas en la Ilustración, 
que se aplicaron en los períodos liberales del siglo XIX  trataron de suprimir numerosas 
entidades asociativas, privándoles de sus bienes patrimoniales, quedando ya mermado el 
sector voluntario, asumiendo el Estado sus funciones. Después llegó la política 
desamortizadora, desapareciendo las instituciones asistenciales, el Estado sustituye la 
acción caritativa por la Beneficencia pública, además que esa propia ideología es un 
estrategia para legitimar el liderazgo. 
 La ley de Beneficencia de 1849 suele citarse como las más antigua, reguladora 
de lo que hoy se conocen como fundaciones benéfico-asistenciales, siendo modificada 
mediante la Ley 30/1994. Ya en el siglo XX con la constitución de 1931 se trata de 
neutralizar la influencia de la religión y de la Iglesia Católica en la vida colectiva. La 
orientación autoritaria del régimen de Franco limita la libertad de asociacionismo 
mediante el control gobernativo y se nacionalizaron las actividades voluntarias. Cuando 
se pone en marcha la implantación de ciertos derechos por parte del Estado se consigue 
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 El estado del Bienestar no puede dar respuesta a todas las demandas económicas y sociales de las 
sociedades avanzadas sino es afrontando una crisis que no solo es económica sino también institucional. 
El modelo dominante del Estado de Bienestar puede definirse como aquel conjunto de instituciones 
estatales que garantizan una serie de derechos sociales ejercitables por la inmensa mayoría de los 
ciudadanos (Rodríguez Cabrero 2003:45). 
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secundariamente reducir el movimiento asociativo y voluntario que se había fraguado 
en años anteriores (Zurdo, 2003:266). En el caso español, la consolidación de la 
democracia, el mayor nivel de vida de la población, el conocimiento de la problemática 
del Tercer Mundo a través de los medios de comunicación, son factores sociológicos 
específicos que influyen en la estabilización de estas entidades no lucrativas (Picas 
2001:173). Podemos afirmar según los estudios del papel que juega la sociedad civil 
organizada, que las ONG surgen para impulsar procesos democráticos y participativos 
(Martínez, 2005:150). 
 La constitución de 1978 establece como derechos fundamentales, los de 
asociación (Art.22) y fundación (Art 34). Las comunidades autónomas han asumido las 
competencias en asistencia social, con diferentes aplicaciones en sus respectivos 
estatutos, algunas de ellas refuerzan este dominio facilitando a sus trabajadores 
participar en programas o proyectos de cooperación a través de permisos específicos, 
respetando su puesto de trabajo y ciertas comunidades mantienen las retribuciones que 
viniera percibiendo en su cargo de origen no pudiendo recibir compensación económica 
por parte de la organización relacionada con la actividad a desarrollar, o también se ha 
propuesto el sistema de rentas mínimas en otras comunidades
24
. Tanto ayuntamientos 
como comunidades autónomas incorporan la política de cooperación entre sus 
actuaciones, esto nos muestra por un lado un fenómeno, el de la cooperación al 
desarrollo, muy reciente en nuestro país por las circunstancias políticas del mismo, lo 
que hizo retrasar su incorporación, también este se elaboró de forma más breve y ya en 
1988 con la AECI (Agencia Española de Cooperación Internacional), así como con la 
entrada en la Comunidad Europea se visibilizan las expectativas de las ONG. 
 La ley 33/1987, de 23 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 
1988 estableció la posibilidad de que los contribuyentes asignaran un porcentaje de la 
cuota íntegra a colaborar en el sostenimiento de la Iglesia Católica o a  otros fines de 
interés social (programas de cooperación desarrollados por ONG y entidades sociales, 
sin fines de lucro dirigidos a ancianos, discapacitados, disminuidos, toxicómanos, 
marginados… en general a actividades de solidaridad social para cubrir necesidades 
sociales de interés general, y proyectos y programas de cooperación internacional al 
desarrollo). Los recursos recaudados se dividen en un 80% de aplicación en España y un 
20% lo gestiona el Ministerio de Asuntos Exteriores, dentro de la aplicación nacional 
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 Este tipo de políticas han sufrido modificaciones durante la escritura de esta tesis. 
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cabe señalar que casi un 5%  es el porcentaje destinado para la formación de 
voluntarios. 
 La mencionada ley 30/1994, de 24 de noviembre, de Fundaciones y de 
Incentivos a la Participación Privada en Actividades de Interés General, establece 
incentivos fiscales a favor de Fundaciones, asociaciones cuyos fines sean reconocidos 
de interés general, exenciones en el Impuesto de Sociedades y en el Impuesto sobre 
Bienes Inmueble, también establece deducciones para quienes hagan aportaciones a 
entidades voluntarias.  
 Rodríguez Cabrero establece cuatro etapas por el que ha pasado el sector social 
en España, la primera de ellas es la fase emergente en los años 70, la sigue la década de 
los 80 en la cual se consolida el sector, con el advenimiento del neoliberalismo como 
paradigma rector de las políticas macroeconómicas, y en los 90  vive su momento de 
auge y expansión, que no sólo queda reflejado en la creación de numerosas 
organizaciones, sino en la fuerte movilidad de voluntarios y en la captación de 
recursos
25
, así mismo las ONG se convierten en empresas de servicios que colaboran 
con la administración pública, con lo cual no solo la dependencia económica se 
mantiene, sino que los directivos se convierten en gestores económicos, llegando al 
nuevo siglo con la fase de institucionalización. El proyecto social se inscribe en el 
marco del mercado y con un Estado que reemplaza parte de sus responsabilidades a 
asociaciones, movimientos ciudadanos, ONG, que quedan muy  lejos del no 
gubernamental y sin ánimo de lucro, presentando cierta sensibilización hacia los 
problemas y conflictos que parecían estar en manos de los estados, y entran en escena 
como protagonistas de la protección social (Rodríguez Cabrero 2003:363).  
 El auge que ha tenido y sigue teniendo la cooperación al desarrollo debe 
explicarse por varios motivos, uno de ellos el auge económico de algunos países que les 
permite cooperar, invertir, trabajar en este ámbito de la ayuda con estrategias de 
mercado, en el caso de España, pasamos en unos años de ser receptor de esa ayuda a ser 
dador. El primer antecedente en materia de cooperación, uno de los principales 
instrumentos de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD), y la herramienta más importante 
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 En el verano de 1994, las ONG españolas rompieron con todas las previsiones en la recaudación de 
fondos para Ruanda,  superando a países que hasta entonces se les conocía como los mayores donantes 
tales como Alemania, Bélgica y Francia e Italia, del mismo modo ocurrió a finales de 1998, cuando a 
consecuencia del huracán Mitch se recaudó en apenas un mes 17.704 millones de pesetas (De Felipe y  
Rodríguez de Rivas 1995:80). De algún modo, yo presencié el movimiento que se generó en torno al 
huracán Mitch para conseguir recursos humanos, en los hospitales solicitaban personal sanitario con un  
determinado perfil con carácter urgente, y se podía sentir cierta presión, hasta llegabas a notar lo mal que 
podían estar pasándolo en Centroamérica. 
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generadora de Deuda Externa en los países del Sur surge con la aprobación en 1976 de 
los créditos FAD (Fondo de Ayuda al Desarrollo), programa pionero ante la paradoja de 
carecer de una política de cooperación como tal y siendo considerada España entonces 
por parte de algunos organismos internacionales, como país en desarrollo susceptible de 
recibir ayudas
26
. Para principios de los años 80 se esbozó la propuesta para que el sector 
público monopolizara la gestión de los servicios sociales, después la acción pública 
generó aún más demanda que medios, así que las entidades voluntarias vinieron a ser 
más necesarias aún. Existen indicios que los gestores públicos creyeron ver que las 
relaciones de concertación y subvenciones con las entidades voluntarias eran propicias 
para la formación de clientelas políticas, tan valoradas secularmente (Zurdo 2003:311). 
Hasta 1991 no nos convertimos en país “donante”, con la entrada en el Comité de 
Ayuda al Desarrollo (CAD) de la OCDE (Organización de Cooperación y Desarrollo 
económico), “el club de los países donantes por excelencia”, lo que implica asumir sus 
directrices
27
. Hasta entonces la política española en el campo de la cooperación 
internacional era mediocre, sin estructuras legales forjadas, y lo que se realizaba como 
AOD eran créditos comerciales a través del FAD. 
 La ley de Cooperación Internacional para el Desarrollo (23/1998), surge dado el 
alto número de instituciones y entidades que participan en la política de cooperación al 
desarrollo, tratando de coordinar  a las diferentes administraciones públicas y a los 
diferentes actores, dando protagonismo a los agentes sociales no oficiales y fomentando 
las actividades de las organizaciones privadas de cooperación para el desarrollo, 
estableciendo al mismo tiempo los requisitos que deben cumplir y creando un registro 
público que obliga a inscribirse a todas aquellas ONG que quieran recibir ayudas o 
subvenciones de las administraciones públicas. La CONGDE
28
, además de señalar 
aportaciones positivas, critica algunos aspectos negativos de esta ley tales como la 
referencia a la promoción de la economía española como un objetivo de la ayuda, así 
como la inclusión del sector empresarial entre los agentes sociales encargados de 
impulsar el desarrollo entre otros (Picas 2001:207).  
                                                 
26
 Los créditos FAD, son el elemento que sirve para internacionalizar nuestra economía en el contexto de 
crisis señalado, con el objeto de acceder a nuevos mercados en países en desarrollo, tanto por parte de 
empresas españolas como de las grandes empresas estatales (Gómez Gil, 2008:18). 
27
 Como objetivos fundamentales se establecen: apoyar a los países en vías de desarrollo en la 
consecución de un desarrollo sostenido y autocentrado, apoyar la potenciación de sus recursos humanos, 
contribuir a la paz y a la seguridad, fomentar las relaciones exteriores, definiendo las prioridades 
geográficas en la distribución de la ayuda. 
28
 CONGDE: Coordinadora de Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo-España, fue 
fundada en 1986. 
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 La política española en cooperación cambia en las últimas décadas de forma 
espectacular, las ONGD se convierten en agentes de primer orden al promover 
proyectos de gran envergadura, se establece un marco legal inexistente, pero al mismo 
tiempo se sigue trabajando en fortalecer y valorar a todos los agentes que intervienen en 
la cooperación así como en eliminar la visión neocolonialista que se deja traslucir en las 
actuaciones que llevan a cabo. La concesión de ayudas condicionadas a la adquisición 
de bienes y servicios procedentes del país donante, lo que se conoce como la ayuda 
ligada, es uno de los indicadores más evidentes del grado de deterioro de la ayuda 
española (Gómez Gil 2003: 19-57). 
 
1.2.2.- Líneas de discusión frente a las ONGD. 
 
 Algunas descripciones sobre lo que se entiende al apelar a las ONGD, ONG para 
el desarrollo a las que se hace referencia para diferenciar su orientación de ayuda al 
Tercer Mundo de otros fines sociales (Sirikit 2003: 165), nos permite entender la 
dificultad al limitarse en dar una única definición, así como el conjunto de ellas nos 
ayudarán a comprender mejor el variopinto mundo de las ONG, el cual en función del 
punto de partida que tomemos cambian drásticamente las posturas y así los juicios y 
modos de actuar en relación a las mismas. La preocupación y el estudio, por parte de los 
antropólogos de las ONG dedicadas a la cooperación al desarrollo lleva varias décadas 
dando frutos, sobre los que recaeremos para dar cuenta de ello
29
.  
 Las investigaciones al respecto, parecen no haber tenido demasiada incidencia 
en las grandes líneas que han marcado las financieras de estas organizaciones, al mismo 
tiempo este tipo de trabajos nos permite conocer y explicar los mecanismos que 
emplean estas corporaciones en la promoción del desarrollo, y coinciden en cuestionar 
el aspecto autónomo y autosuficiente de las ONG. Lo que podría ser su premisa 
fundacional no gubernamentales, permite deducir que nacen de la iniciativa privada, 
que no forman parte del ámbito de lo público, todo esto parece que va tomando otro 
aspecto puesto que son muchos autores los que reubican a estas ONG al lado de los 
gobiernos en muchos aspectos, a mencionar el económico, en cuanto a financiaciones, 
subvenciones, puesto que muchas de ellas provienen de las administraciones públicas, 
por otro lado la perspectiva social no queda exenta de análisis. Las ONG son 
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 Este es el interés de la investigadora, optando por el término ONG dado su uso más genérico y teniendo 
en cuenta las consideraciones realizadas con respecto al término ONGD. 
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asociaciones autónomas e independientes del ámbito de los gobiernos, aunque  algunas 
realizan actividades conjuntas, la totalidad reciben de ellos gran parte de sus recursos 
(Abad, 2003: 238). La independencia gubernamental, el carácter no lucrativo y su 
vocación eminentemente social son los tres elementos definitorios de las ONG, por otro 
lado en un principio el término quedaba restringido a los organismos de carácter 
internacional, cuando se demuestra que la mayoría de estas organizaciones son de 
ámbito nacional y local (Picas, 2001:167). Para las ONG, las administraciones públicas 
son una fuente importante de ingresos y en muchos casos, vitales (Massé 2005:47). Las 
administraciones públicas son una fuente de recursos  para las ONG, y éstas, a su vez, 
facilitan la injerencia de los Estados que las financian en los asuntos del Sur (Martínez, 
Larrea 2010: 107). No se trabaja directamente con el Estado, pero los lazos con el son 
estrechos. La tendencia neoliberal es que el Estado trabaje a través de terceros, que en 
muchos casos son financiados con fondos públicos y llevan a cabo políticas estatales, en 
este sentido se ha convertido el trabajo de estas ONG, de voluntarios, cooperantes, en 
una fuerza social integrada en las políticas públicas. Esta privatización de la asistencia 
social también se puede entender como un retorno a la forma que tomaban los servicios 
sociales en el siglo XIX, antes de que se desarrollara el estado del bienestar, en que las 
instituciones privadas de caridad proveían ayuda a las clases necesitadas (Martínez 
Novo 1999:152). De modo similar y para el caso africano, Nerín (2011:185) señala que 
las ONG africanas se han especializado en cubrir los ámbitos que los estados 
respectivos han abandonado de sus funciones. 
 En 1982 el Banco Mundial convocó a las ONG para estudiar el papel que 
deberían desempeñar en el contexto de la política neoliberal  e integrarlas de manera 
sistemática en su organigrama de trabajo, hasta entonces no habían tenido protagonismo 
internacional, no siendo razones precisamente humanitarias o de índole solidaria las que 
empujaban al Banco Mundial y a muchos gobiernos a promover y a dotar de recursos a 
las diferentes corporaciones (Picas 2001:180). De algún modo, las ONG se situarían en 
un espacio residual, alternativo al Estado y subsidiario al  mercado, que formaría parte 
de lo que se ha convenido en denominar Tercer Sector. En este sentido la implantación 
social de las ONG, así como su creciente visibilidad en la opinión pública no puede 
separarse de la consolidación en nuestra sociedad de lo que se conoce como Tercer 
Sector, (Ibídem 2001:23). El término “Tercer Sector”  se refiere a un tipo de trabajo con 
el cual no se consigue una ganancia económica y se realiza un trabajo no lucrativo  (R. 
Cabrera 2003:105). Dentro de este sector se encuentran aquellas organizaciones que 
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además de las características ya señaladas, poseen una estructura formal en muchas 
ocasiones ya institucionalizada, capaces de prestar servicios públicos, capaces de 
ofrecer respuestas novedosas,  y dentro de esta variedad de entidades las hay de carácter 
asistencial, movimientos sociales reivindicativos, ONG, fundaciones y entidades 
altruistas (Jerez 1997)
30
. ONG es el término internacional que incluye a las entidades de 
ayuda humanitaria y cooperación al desarrollo, las cuales suelen incluir este objetivo en 
su identificación y son el constituyente dominante del Tercer Sector (Bretón, López, 
Roca 2005:12).  
 Concretamente las ONGD, formadas por ciudadanos que creen que es necesaria 
la cooperación solidaria entre pueblos, proclama entre sus objetivos específicos, 
favorecer el desarrollo de los países considerados subdesarrollados, atender y prestar 
apoyo a la población menos favorecida de éstos, con políticas y programas de 
cooperación. Esta nueva forma de autoridad viene respaldada de conocimientos 
técnicos, lenguajes tecnocráticos, que dispersan los problemas de su origen político y 
cultural,  la que permite conocer los problemas del Tercer Mundo, así como disponer de 
los medios para resolverlos, de este modo se justifica la asistencia en estos países a 
través de la cooperación internacional al desarrollo.  
 Los principios que se han ido implantando en la cooperación para el desarrollo, 
así como muchas de las prácticas- que pasan actualmente por nuevas- fueron 
imaginadas hace mucho tiempo, como la consideración ya entonces de la dimensión 
cultural, la asistencia sanitaria básica en todos los rincones, etiquetada de “dictadura 
sanitaria”, el campo de la enseñanza, se persigue la autonomía económica de las 
colonias, la similitud en las buenas intenciones, a diferencia de la imposibilidad para 
considerar por parte del colonizador al indígena como individuo de pleno derecho
31
. 
 La AECI, (1992) define las ONGD como “organizaciones sin ánimo de lucro, 
que actúan independientemente de los Estados con el objeto de cooperar para el 
desarrollo de los países menos adelantados”, y resalta el papel de colaboración de las 
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 El auge del Tercer Sector forma parte de la reciente reconstitución  de la sociedad civil, que contribuye 
a recrear un espacio público que se valora como frágil, mediante un asociacionismo activo como principal 
elemento, con capacidad para impulsar la democracia deliberativa que no solo es fundamental para 
generar una sólida cultura política sino también para fortalecer el Estado. Desde un punto de vista 
económico, se entiende una función de producción de bienes públicos ante la demanda de bienes 
heterogéneos o aquellos cuya producción el Estado puede subsidiar (R. Cabrera, 2003).   
31
 Quizás pretendan hacernos creer en la originalidad de sus propuestas, para que olvidemos que sus 
intervenciones ya están inscritas en el pasado, como lo fue la formación del personal de la administración 
colonial, anticipan en mucho las medidas tomadas en la segunda mitad del siglo XX, en el campo 
sanitario, una atención especial a las mujeres, en el ámbito de la enseñanza cubierta con programas 
adaptados, la creación de bancos locales de crédito (Rist 2002: 68-70). 
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ONGD con las administraciones públicas, considerándolas eficientes en la resolución de 
las carencias sociales que los Estados no pueden reparar
32
. Dichas manifestaciones nos 
hacen pensar que los problemas son exclusivamente técnicos y las soluciones se basan 
en medidas económicas, puesto que se ha pretendido la mejora a nivel mundial de las 
condiciones de vida a partir de los avances, del progreso para así conseguir el 
equiparamiento de las zonas subdesarrolladas. El desarrollo, se establece como el 
referente a seguir para alcanzar el punto adquirido por los países occidentales, que son 
los que ostentan el valor del desarrollo y son los que marcan en donde se encuentra tal 
situación que es la desarrollada, y es donde se encuentra el personal cualificado para 
llevar a cabo dicha tarea. El discurso del desarrollo, se manifiesta en una serie de 
intervenciones que contribuyen a regular la vida de las gentes del llamado Tercer 
Mundo, (Picas 2001:93). 
 Las ONGD se han conformado desde el ámbito privado, pero llamativamente su 
financiación depende en proporciones cada vez más amplias del sector público, quien ha 
dejado en sus manos las actuaciones de carácter social que debían corresponder al 
estado, o bien estas han aprovechado el vacío que dejaban las promesas incumplidas 
sobre el bienestar social, reclamando el desarrollo para todos y bajo el epígrafe de una 
mejor gestión, puesto que priorizaban los beneficios sociales sobre los económicos, 
falacia que se ha visto incumplida, lo que limita la capacidad reivindicativa e 
independiente de las organizaciones.
33
 ¿Quién tomara las riendas de la nueva crisis del 
Estado del bienestar prometido por estas organizaciones? La forma de suceder de las 
ONGD inserta en la lógica de un modelo global privatizador, habiendo surgido con la 
crisis del Estado del bienestar en Occidente, trata de llevar esa forma de vivir de los 
países desarrollados a los que se considera que no lo son, como el medio para alcanzar 
esa meta, que si bien el principio era ofrecer servicios altruistas o de la mano de los 
propios gobiernos, han tomado las riendas y se ha convertido en el modo de adquirir 
beneficios, (Sogge 2004). Las acciones de las últimas generaciones de ONGD tienen 
por objeto fomentar el desarrollo auto sostenido y autónomo, lo cual enfatiza la 
necesidad del retorno al sujeto, es decir, al desarrollo humano (Sirikit 2003: 169).  La 
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 Muchos organismos oficiales, sin capacidad para cubrir por sus propios medios, la demanda manifiesta 
de servicios sociales, hacen convocatorias de ayudas para las organizaciones del ámbito social, cuyas 
actividades suplen de manera habitual la insuficiencia pública. 
33 Picas señala que se defienden las cualidades del Tercer Sector en general enfatizando solo el fracaso 
del Estado, es decir siendo incapaz de repartir los beneficios del desarrollo entre la población, pero no se 
considera ser un medio para corregir el fracaso del mercado. Por otro lado, apunta que parece bastante 
cuestionable que la mayoría de las ONG sean más efectivas que el sector público (Picas, 2001:177). 
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misma autora, apunta que dicho desarrollo implica y promueve un cambio estructural, 
con participación de la sociedad civil, y con relaciones de apoyo mutuo con las 
instituciones de los gobiernos donantes y receptores, así como las ONGD del Sur 
(contrapartes locales), donde las ONGD ejercen presión sobre las mismas para que se 
cumplan los programas. 
 En este sentido Pfeiffer y Nichter para el ámbito sanitario, consideran que las 
ONG han sido trazadas dentro del sector privado, que sustituyen al sector público, y han 
proliferado como expansoras de flujos de ayuda global, así los sistemas nacionales de 
salud a menudo son superados por nuevas ONG y proyectos de donación, creciendo las 
demandas de donaciones y aumentando las expectativas (2008).  
 Uno de los objetivos de la cooperación al desarrollo es la reproducción de 
nuestro modelo de consumo, de nuestros estilos de vida propios de los países 
desarrollados, así como la esquilmación de otros propios y por tanto de los pueblos que 
los aplican. Nerín (2011) en este sentido señala, que a través de los programas de 
cooperación se exportan modelos que se consideran universalmente válidos, que tanto 
los gobiernos receptores de la ayuda, como en muchas ocasiones los técnicos del 
desarrollo, se ven obligados a aceptar las políticas que dictan la ONU, la Unión Europea 
o cualquiera que hable en su nombre. La expansión global de la economía no ha 
producido una “aldea global”, sino una  sociedad cada vez más fragmentada y donde las 
diferencias sociales aumentan vertiginosamente aunque exista crecimiento económico y 
se tienda a la universalización. Se cuestiona, tanto la vocación social como el carácter 
no lucrativo de estas organizaciones, por un lado puesto que las ONG en ocasiones en 
lugar de disminuir las desigualdades sociales y territoriales, tienden a agravarlas, por 
otro lado en algunos de estos países occidentales, un alto porcentaje de las donaciones y 
ayudas a países en vías de desarrollo se queda dentro del propio país donante, (lo que 
contribuye a mejorar su situación socio-económica), de este modo se puede considerar 
como una estrategia para generar más lugares de trabajo dentro de estos países, dando al 
mismo tiempo una buena imagen. En este sentido, de nuevo Nerín (2011) señala que “la 
cooperación es una parte esencial de la política de prestigio”, tanto por parte de los 
países donantes como receptores, de ahí la vigilancia y la diligencia en el manejo de la 
imagen, los rituales de complacencia, de este modo unos desde una  posición altiva 
tratarán de publicitar sus actuaciones, y otros en una actitud pasiva, de conformidad con 
todo lo que se propone, harán todo lo posible para que los donantes se sientan 
compensados y comprueben que su situación mejora, con tal de seguir consiguiendo las 
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ayudas
34
. Considerar la cooperación internacional, así como la labor de las ONG como 
un mecanismo de reproducción del sistema capitalista, tal y como lo reflejan Petras y 
Vieux (1995) deja en evidencia no solo el discurso sobre la solidaridad sino también las 
actitudes de las que partían las ONG de lucha social, que al lado de los gobiernos no 
pueden mantenerse. 
  En el campo de la salud, Flores Martos entiende las ONGD como proveedores 
(entre otros aspectos) de salud y actores protagonistas de primer nivel en territorios 
extensos de América Latina, con el compromiso de proporcionar mayores cotas de salud 
a las gentes de éstas áreas que carecen de un trato o servicios sanitarios – o éstos son 
precarios y no permanentes – de sus estados nacionales (Flores Martos, 2011). En este 
sentido hay un consenso en la dependencia de los gobiernos y de los organismos 
internacionales, así como en el rol de estas organizaciones, cuyo pilar ético es la 
solidaridad que ha de afrontar la pasividad y la ineficacia que se han fomentado en las 
burocracias públicas así como las injusticias del libre mercado, por tanto tratan de cubrir 
necesidades no cubiertas por los estados (Salinas Ramos 1997:121).  
 Otras voces apuntan que la ayuda al desarrollo es el instrumento para mantener 
el orden establecido, para controlar las posibles rebeliones que pudieran surgir 
provocadas por las desigualdades económicas y sociales entre los países colonizados y 
los colonizadores, y en el período de la descolonización para facilitar la adscripción de 
los países en desarrollo al nuevo orden institucional constituido (Sogge 2004:12). 
Podemos intuir las contradicciones que quedan subyacentes en las diferentes posturas y 
en este sentido lo sugiere Bretón, López y Roca (2005:11) al considerar por una parte, 
las ONG como los principales mecanismos constituidos por los expertos para crear 
riqueza en los países pobres, riqueza que también se produce en los países ricos, pero 
por otro lado las ONG (independientemente que se dediquen al desarrollo) son 
consideradas entidades compuestas por un conjunto de individuos que, voluntariamente 
y sin ánimo de lucro, prestan sus servicios dirigidos a los colectivos sociales más 
desfavorecidos. La tendencia hacia la profesionalización del sector, es un aspecto en el 
que estamos implicados los antropólogos/as, a pesar de ser el voluntarismo otro de sus 
antecedentes, y el que respalda el carácter no lucrativo del que partían
35
. 
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 En su versión crítica Nerín y para el caso africano, muestra múltiples ejemplos que dan cuenta de lo 
señalado y refiere que en virtud del paternalismo se oculta un gran autoritarismo (2011:210). 
35 La disponibilidad de tiempo, la crisis de valores, tener cubiertas las necesidades básicas, nos permite 
dedicarnos a las actividades altruistas, así como la sociedad del ocio en la que vivimos, y a la que se ha 
incorporado la cooperación, la fuerza mediática que adquieren este tipo de acciones, el desprestigio que 
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 En cuanto movimiento  utópico, con profundas raíces religiosas, el 
cooperativismo fue la primera reacción que trató de evadir el impacto del mercado 
creando un espacio propio, pero sin negar la existencia del mercado y del 
industrialismo, se derrota como movimiento alternativo, ya que además de su inmadurez  
material, las fuerzas del mercado fueron suficientemente poderosas como para 
impedirlo. Esto no significa su desaparición sino su adaptación, subordinada eso sí, a la 
economía de mercado, generando un ámbito selectivo de economía solidaria en el 
consumo y producción (Rodríguez Cabrero 2003: 26). Los reclamos por parte de las 
ONG no parecen haber cambiado demasiado, se siguen reclamando como hace veinte 
años proyectos que no generen dependencia, que sean auto gestionados, creándose 
nuevos líderes y de hecho siempre se cuestiona la posibilidad de que estos nuevos 
cargos se beneficien personalmente (Abad 2003:266). El eterno dilema no parece haber 
cambiado, según refieren Pfeiffer y Nichter  (2008)
36
:  
 Mientras los flujos de ayuda crecen dramáticamente cada año, se mantiene la 
cuestión sobre si esos fondos deberían ser canalizados por los sistemas del sector 
público, o con el sector privado jugando un papel secundario, o desviándolos a miles 
de ONG, donantes y proyectos filantrópicos. 
 
 Bretón (2009:93) reconoce a las ONG como las financieras externas 
(habitualmente europeas o norteamericanas), al mismo tiempo son las que imponen 
temáticas, plazos, y las orientaciones políticamente correctas de los proyectos a ejecutar 
e incluso las formas de evaluación (cuando no a los evaluadores). La arbitrariedad es 
una de las connotaciones intrínsecas de la cooperación al desarrollo y la ayuda, puesto 
que son criterios caprichosos los que marcan la dirección de tales actuaciones, países 
destinatarios de esa colaboración, momento oportuno para llevarlo a cabo, situaciones, 
catástrofes, epidemias, hambrunas… no siendo consideradas equitativamente. La 
capacidad de decisión de las organizaciones viene condicionada principalmente por las 
normas que se marcan en cada uno de sus estatutos y por sus fuentes de financiación. La 
forma en que las ONG utilizan sus recursos propios y ajenos determina el 
funcionamiento interno de la organización y, en última instancia, el modo de gestión de 
los proyectos.  
                                                                                                                                               
tienen cada vez más los partidos políticos y sus gestiones, así como la publicidad que alcanzan las 
tragedias humanas, llevan a la población con recursos sobreabundantes a poder permitirse realizar este 
tipo de actividades altruistas o este tipo de activismo político (Picas 2001:182).  
36
 La traducción es de la autora. 
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 La mayor parte de las ONG son fundaciones o asociaciones, también existen 
otras formas de agrupaciones, siendo la forma jurídica que adopten irrelevante, lo que 
las define entre otros aspectos es su estructura interna, sus responsabilidades, sus 
ámbitos de alcance, la acción de sus miembros, el modo de financiamiento y de control 
de sus recursos económicos
37
. Las concesiones y las cuantías son discrecionales, es 
decir que no se asegura la provisión de una oferta ajustada a la demanda, la financiación 
de gran parte de actividades de entidades mediante ayudas públicas da lugar a una 
situación de dependencia, no exenta de riesgos y sujetos a disponibilidades 
presupuestarias, así como a cambios en los criterios para el otorgamiento de las ayudas 
(Rodríguez Cabrero 2003:302). Esto es lo que ha ocurrido recientemente y de manera 
muy acusada en los últimos años, se han reducido drásticamente tanto el número de 
convocatorias, como las cuantías económicas que recibían muchas organizaciones que 
llevaban a cabo proyectos de cooperación al desarrollo, es decir que en última estancia 
dependen de las posibilidades económicas del donador, y de su interés en participar en 
los  mismos. La economía política del neoliberalismo ha exigido a las viejas ONG 
repensar y replantear sus relaciones con el Estado, con el mercado y con los 
beneficiarios (Bretón 2009: 109), pero también algunas investigaciones dan cuenta de lo 
limitado de la cobertura, así como la escasa repercusión en la supuesta población 
receptora (Narayan 2000: 136). 
 La creciente preocupación va en la línea de captación de fondos, y de 
complementariedad  entre las distintas organizaciones, así como la creencia que deben 
añadirse sus actuaciones a las acciones del Estado. En este contexto se aprecian posturas 
encontradas, por un lado cada vez se privatiza más la gestión pública en manos de estas 
entidades privadas, perdiendo el estado su participación en el proceso, cuando se 
reclama como parte de su cometido. Esta convicción va diluyéndose en nuestra 
actualidad, puesto que es cada vez más frecuente encontrar delegadas muchas de las 
obligaciones sociales que se le suponían a los gobiernos en manos de organizaciones 
privadas, pero por otro lado está siendo de nuevo una exigencia que se hace desde 
diferentes ámbitos, el que retomen sus supuestas atribuciones quedando las ONG en un 
segundo plano y sean los gobiernos quienes establezcan las prioridades. 
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 Tal es el caso de fundaciones promovidas por empresas privadas, bancos, cajas de ahorro, o las 
corporaciones que siguen el sistema de reglas establecidas por la iglesia católica siendo esta la que marca 
ese control, siendo también una norma general la dependencia de las aportaciones gubernamentales, cuya 
justificación es la lucha contra la exclusión social y la pobreza (Picas 2001:203). Este autor traza un perfil 
de las ONG españolas, describiendo su marco político, jurídico y organizativo, así como muestra un 
intento de clasificación de las mismas. 
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 Por otro lado, el crecimiento en el número de organizaciones y actores 
implicados en la ayuda, hace que aumente la competencia entre ellas, y en este sentido, 
la rivalidad entre las diferentes organizaciones que compiten por un territorio, por un 
grupo de población susceptible de recibir sus proyectos o por conseguir recursos en 
ocasiones limitados, contribuye a reforzar la tendencia a equiparar el modo de 
funcionamiento de las ONG con la de cualquier empresa. Se habla de una industria en 
auge, su éxito, el hipotético desinterés que las mueve, contrasta con la lógica económica 
que encuadra sus prácticas, tales como arriesgar capital ajeno y transferir los riesgos a 
quienes pretenden ayudar con sus actuaciones (Picas 2005:24). Los gestores de esta 
ayuda al entender como incapaces a las instituciones locales, aplican un control más 
firme, lo que se asemeja a la retrógrada integración vertical de las empresas del sector 
privado (Sogge 2004:98).La creciente competencia por parte de la empresa privada en 
la prestación de servicios, adoptando las técnicas de gestión empresarial para ganar en 
eficacia y eficiencia económica, hace plantearse cómo conciliar los objetivos de eficacia 
con los de solidaridad y participación social
38
.  
 Estas organizaciones son valoradas muy positivamente pues además de ser 
capaces de movilizar una gran cantidad de recursos, económicos y humanos, llegan a 
rincones (como es el caso que nos ocupa de la Amazonía) olvidados y de difícil acceso 
para las instituciones estatales, con una gran capacidad de aproximación a las 
poblaciones
39
. Por otro lado se encuentran con un personal altamente motivado, junto 
con un escaso coste por  sus funciones (en el caso del trabajo voluntario), personal en 
ocasiones altamente cualificado para las actividades que les son encomendadas y por la 
competitividad que en ocasiones encuentran en los procesos de selección por parte de 
las propias ONG, todos ellos son aspectos requeridos por parte de muchos empresarios 
entre sus trabajadores, cualidades solicitadas entre sus empleados, elaborando incluso 
estrategias para motivar a su personal, siendo también el nivel de exigencia en cuanto a 
formación cada vez mayor. Esta competencia puede chocar con una cierta solidaridad 
entre grupos, entre diferentes ONG, intercambiando y compartiendo información, pero 
siempre hasta el límite que marca cada una. 
 Las ONG disfrutan de un reconocimiento social, respaldadas por las 
administraciones públicas, por los propios medios de comunicación tal como se plasma  
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Cabría preguntarse cuál es el valor añadido de las empresas privadas frente a las organizaciones sociales 
(Rodríguez Cabrero 2003: 359).   
39
 Picas (2001:183) solicita cuestionar como es utilizada esta actitud y en beneficio de quien.  
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en el Plan Estatal del Voluntariado 2001-2004, siendo uno de sus objetivos, “apoyar la 
presencia del Tercer Sector en los medios de comunicación social con el fin de difundir 
una imagen positiva y realista de las ONG” y como se sigue reforzando en el Plan 2005-
2009 en el cual se incluye como actuaciones a realizar la  implicación de los medios de 
comunicación social para conseguir uno de sus objetivos, comprometer a la sociedad en 
el movimiento voluntario y con los valores que estos representan, además de pretender 
consolidarlo en el ámbito educativo. Por otro lado las ONGD ocupan un lugar 
privilegiado en el ámbito político
40
, desempeñando el papel de intermediarios entre lo 
local y las instituciones políticas y administrativas del Estado, posición por otro lado 
ambigua por los numerosos y encontrados intereses de las mismas. 
 La cooperación al desarrollo tal y como viene ofreciéndose, poco va a poder 
hacer para generar las transformaciones económicas, democráticas, inversoras, 
educativas, tecnológicas, productivas y de bienestar que necesitan los países pobres, 
como lo demuestra el hecho de que estas políticas vengan actuando desde hace cinco 
décadas sin haber impedido el avance de la pobreza y la miseria en el mundo (Gadea, 
García y Pedreño 2009:28). Quizás las expectativas puestas en la cooperación al 
desarrollo han sido demasiado elevadas, además de tratar el tema de la pobreza de 
forma generalizada, siendo no solo un problema económico, sino socio-político y 
cultural.  
  
1.2.3.- Voluntariado, Altruismo y  Solidaridad en forma de cooperación: 
 
 El auge de las ONG, de la participación ciudadana en sus políticas y acciones de 
ayuda esconde un determinado tipo de compromiso que Picas lo concibe desde el 
individualismo, puesto que si entendemos que la acción altruista y desinteresada 
descarta la participación del Estado, se trata por tanto de acciones humanitarias 
dispuestas de forma particular. Por tanto la solidaridad pierde su carácter público, y al 
menos los recursos que moviliza se encaminan hacia la privatización y mercantilización 
de lo social (2005: 27). 
 El sector voluntario se expande en forma de cooperación para la gestión de 
servicios públicos, las entidades sociales parecían ser el instrumento adecuado dado su 
carácter no lucrativo y su orientación dirigida a la satisfacción de necesidades, más que 
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 En este sentido y en el ámbito de la cooperación este tipo de actitudes y actuaciones son reconocidas 
como meritorias, honradas y decorosas por parte de todas  las ideologías políticas de uno y otro lado. 
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al simple crecimiento y rentabilidad. Hasta entonces, las leyes de Beneficencia de 1822 
y 1849  se podían considerar las primeras construcciones conceptuales próximas al 
sector voluntario en España, que conservan cierta vigencia hasta los últimos años del 
franquismo, cuando se activa la conciencia del papel que pueden jugar entidades 
sociales como cauces de participación y de cambio social y político (Casado 2003:102). 
Podemos señalar que el fenómeno del voluntariado no es reciente, sus antecedentes en 
órdenes religiosas y en especial de los misioneros sin duda ha calado en la actualidad 
con otros matices, pasando de una actividad privada de beneficencia a un compromiso 
social, y  ensalzado por el auge del movimiento asociativo en el momento histórico ya 
referido, en la actualidad la acción solidaria, voluntaria queda exenta de los elementos 
caritativos de la beneficencia y del activismo político de tiempos pasado (Picas 
2001:263).  
 Las organizaciones voluntarias se han convertido en una cierta moda social 
consolidándose en el imaginario social con el nombre de ONG, esta moda ha ido 
asociada con un mayor lanzamiento a nivel internacional de algunas corporaciones que 
han participado en catástrofes o en intervenciones relacionadas con la inmigración. La 
imagen de las ONG que aparece en los medios de comunicación condiciona, sin duda, la 
imagen de los ciudadanos, y en este sentido las entidades sociales han cristalizado en la 
opinión pública española como imagen social bajo el acrónimo de ONG, del mismo 
modo que se ha generalizado la idea y práctica del voluntariado. La antropología y sus 
investigadores sociales no han quedado al margen de este contagio, muchos de ellos 
colaboran como hemos señalado como técnicos de ONG, con diferentes actitudes, de 
denuncia, de aculturación, a pesar de considerar esta posición investigadora como 
neutral. Las ONG han pasado a formar parte también del imaginario de la antropología, 
con el papel ambivalente tradicionalmente  atribuido a los misioneros (Bretón, López, 
Roca 2005:18), se habla de una antropología comprometida en la misma línea social del 
momento por el que pasan estas organizaciones. 
 Por otro lado, los gestores se muestran críticos ante los medios de comunicación 
social, al no mostrar el verdadero trabajo de las entidades sociales, destacando 
únicamente las actividades más publicitarias, y no los problemas sociales que subyacen 
a tales actividades, -cuando la publicidad además de ser una práctica regular y 
reveladora se ha convertido en un verdadero reclamo-, esto no impide que la moda del 
voluntariado esté enfrentada con bajos niveles de participación (Marbán, Rodríguez, 
Zurdo 2003:419). Picas en la investigación citada, también apunta que la predisposición 
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a participar es considerablemente superior al nivel real de pertenencia a ONG, y según 
las  investigaciones sociológicas contrastadas, no parece que sea la solidaridad un valor 
dominante en nuestra sociedad. Por otro lado, más allá de quedar este tipo de 
actuaciones voluntarias bajo la forma de un asistencialismo privado, el cual ofrece 
servicios que como ya se apuntaba deberían corresponder a los Estados, los cuales son 
derechos de estos mismos ciudadanos, se corre el riesgo de ser una forma más de 
consumo (ibídem:261), precisamente por la entrada en el mercado y por su enorme 
variabilidad en la formas de presentación, uno puede ser solidario de múltiples formas
41
. 
 El término de voluntariado ha sido cuestionado pues si bien se opone a la 
obligatoriedad, no solo sería voluntario el trabajo gratuito sino también el remunerado. 
Se distingue la figura del voluntario de la del cooperante en matices que en ocasiones se 
entreveran, y se inmiscuyen originando cierta confusión fuera (y dentro) del ámbito de 
la cooperación, pero donde se construyen imaginarios en relación a estas figuras. En 
este sentido y según diferentes documentos
42
, no queda del todo definida la identidad de 
cada una de estas figuras, y no queda exenta de ambigüedades. Se refleja que el 
cooperante proporciona sus servicios en el campo de la cooperación, para ello debe 
acreditar una experiencia profesional, puesto que se le responsabiliza de un determinado 
proyecto, que será remunerado por ello y las estancias en el terreno son prolongadas, 
frente al voluntario que también presta sus servicios en el mismo terreno de la 
cooperación, puede participar en la gestión y la ejecución de proyectos, pero para ello 
no se le solicita a priori ni experiencia, ni cualificación específica, y se trata de personas 
que tienen interés en entrar a formar parte de la plantilla de alguna organización, por lo 
que consideran este período de formación
43
, o bien son personas ya instaladas en el 
medio laboral y tan sólo quieren conocer de primera mano la realidad social de alguno 
de los países que llamamos subdesarrollados, sin recibir remuneración económica en la 
mayoría de los casos, teniendo que pagar por ello en ocasiones y casi siempre las 
estancias en terreno son más cortas. La citada Ley 23/1998 de Cooperación 
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 Unos amigos escalaron algunas montañas bajo el logotipo de ascensiones solidarias, te puedes ir de 
vacaciones solidarias o hacer una comida solidaria. 
42 Ley 6/1996, Ley 23/1998, Planes Estatales del Voluntariado, Guías de Voluntariado. 
43
 En el capítulo 5, Reclutamiento y Formación: Inmersión en la burocracia de la cooperación (pp. 178), 
se entra en detalle en cuanto a los requisitos que se pide a este tipo de voluntario. Adelantar que sí se les 
solicita no sólo titulación universitaria en muchos de los casos, también formación específica, y existe una 
batalla curricular para conseguir determinadas plazas de voluntariado, al fin y al cabo se convierte en la 
puerta de entrada en ocasiones a futuros puestos de trabajo y se asemejan al período de prácticas que 
tienen que desempeñar los estudiantes de muchas carreras universitarias, de hecho también se contemplan 
así en algunos másteres y cursos expertos en cooperación. 
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Internacional para el Desarrollo estableció la obligación de aprobar el Estatuto del 
Cooperante, constituido por el Real Decreto 519/2006, donde se recoge el marco 
normativo en el que se contemplan los aspectos esenciales de la labor de los 
cooperantes
44
.  
 La condición del voluntario es heterogénea, en función de sus actuaciones, y se 
han apuntado diferencias en cuanto a la figura del cooperante, siendo quizás la más 
determinante la consideración de voluntarios/as, a aquellos/as que realizan determinadas 
tareas sin recibir compensación económica por las mismas, aunque como veremos esta 
circunstancia se presenta en un porcentaje muy escaso de las situaciones encontradas, 
pues si bien no se recibe retribución directamente de la organización en la que se 
participa, se recibe de otras entidades, sin considerar las gratificaciones que quedan al 
margen del aspecto económico. Por tanto, inicialmente se puede hablar de reciprocidad, 
y del don de Mauss, en este sentido Bourdieu entiende que tenemos argumentos para 
dirigir nuestras acciones hacia aquello que consideramos importante y transformar las 
conductas aparentemente arbitrarias en coherentes, y que no hay acciones 
completamente gratuitas, detrás de cada una de nuestras acciones hay intereses sutiles 
(1997:140), del mismo modo que el valor de estas intervenciones, de estas actividades 
difiere dentro de unos márgenes establecidos socialmente. En este sentido hay 
organizaciones que definen al voluntario, no como aquella persona que trabaja 
gratuitamente, sino como alguien que trabaja por el bien de la comunidad, siguiendo 
esta definición y como señala Nerín (2011:78), serían voluntarios la práctica totalidad 
de los trabajadores del planeta. Además supone, como bien señala Zurdo Alaguero,  
parece tratarse de poner la participación en sí misma como eje principal de la actividad 
y dejar en un segundo plano el contenido de la actividad y el sentido de las mismas, el 
cual es concretado por instancias “semiocultas” en las que la persona voluntaria apenas 
participa y de las que desconoce su estructura y funcionamiento, así como los criterios 
que siguen en el diseño de los programas (2003: 218). 
 El trabajo  gratuito, libre y solidario de estas personas físicas se encauza 
mediante entidades, las cuales, muchas de ellas no podrían subsistir sin este esfuerzo 
altruista junto a un grupo, que tratan de unir la propia acción  o influencia a otras para 
producir cierto resultado, lo que se entiende por cooperación. Una de las acepciones que 
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 Sánchez (2012:139), entiende que con dicho Estatuto pretendía zanjar la situación de desventaja laboral 
que sufrían los cooperantes expatriados en relación con el resto de ciudadanos españoles, así como arrojar 
una imagen más realista de su profesión. 
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me interesa resaltar de este concepto, es que contempla la colaboración en el desarrollo 
de un país extranjero. Se aprecia que la imagen construida en torno a la cooperación, 
nos arrastra a tratar de llevar el desarrollo a países más allá de nuestras fronteras. ¿Por 
qué no resulta tan atractivo cooperar, colaborar en el desarrollo de una comunidad de la 
periferia de una de nuestras grandes ciudades?, ¿por qué nos cuesta tanto esfuerzo 
prestar o dedicar altruistamente parte de nuestro cotidiano tiempo a las organizaciones 
con las que nos marcharemos allende los mares varios meses? La extraterritorialidad se 
inscribe en el marco de la cooperación al desarrollo, (Picas 2001:87), así se ha sumado 
el término de globalización, puesto que como señala el mismo autor parece más viable, 
más comprensible y más acorde a los tiempos actuales. Señalar el traspaso de fronteras 
para la voluntad de ayudar a los demás como una aspecto más atractivo, es parte del 
análisis que debe hacerse y que encubre y refuerza el auge de este tipo de viajes 
voluntarios, por lo exótico que conlleva todo lo transfonterizo, por los posibles riesgos y 
peligros que puedan presentarse en un terreno extraño, lo que contribuye en la 
construcción de la imagen del voluntario además de solidario, valiente, atrevido, 
desprendido y capaz de exponerse, de vivir alejado de los suyos por la causa que 
determine su organización
45
.  
 Al mismo tiempo, este tipo de acciones solidarias, altruistas, sociales precisan de  
otro análisis, que pueda quedar encubierto en ocasiones por la majestuosidad de los 
mismos, por los principios de los que parten,  y es la adquisición de  poder simbólico 
por parte de las personas que participan con este tipo de gestos a priori “gratuitos”, así 
como las nuevas relaciones que se establecen y en general el capital simbólico
46
 que 
adquieren aquellos que realizan estas andaduras, por ello la labor supuestamente 
altruista de voluntarios, ONG, cooperantes no es del todo exacta. El hecho de dar por 
parte de una población sensibilizada, con las acciones de determinadas organizaciones, 
más que por la situación social de la población receptora, hace de nuevo prevalecer el 
aspecto económico sobre el social, por tanto tampoco se puede hablar de dones. La 
relación entre donantes y receptores no admite la reciprocidad, señala un gesto 
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 Los eslóganes “sin fronteras” se han convertido en algo habitual en los mensajes de camisetas, gorras, 
no sólo del personal de cooperación, es el ejemplo que describe Nerín (2011) de un chico de  Guinea 
Ecuatorial que llevaba una camiseta que había comprado en un mercado de segunda mano, porque le 
gustaba el diseño y la publicidad en este caso era para “Borrachos sin Fronteras”.  
46
 En términos de Bourdieu, recogemos el concepto de capital simbólico, como cualquier propiedad 
percibida de tal modo y con las categorías de percepción tales que permiten reconocerla y añadirle un 
valor (1997). 
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dominador por cuanto no se permite que el receptor  ofrezca su contradon (Picas 
2005:30).  
 Se trata de un ámbito de socialización activa en el que se expresa la solidaridad, 
que es su fundamento, pero que no deja al margen otro tipo de relaciones, de 
intercambios y de intereses. En este contexto, la solidaridad se piensa como una 
categoría moral que responde a la lógica de la equivalencia, nos permite imaginar una 
sociedad equitativa y generosa, generosidad, dentro de una ética social que nos permite 
inmiscuirnos en las causas de los otros, pero lejos de todo esto, se traduce en el 
consumo interactivo y festivo de buenos sentimientos e intenciones (Lipovetsky 
1992:47). La perversión de las palabras ha llevado en la actualidad  a que términos 
como solidaridad, justicia social desarrollo, ayuda, cooperación pierdan su sentido, y 
han terminado por corromperse en manos de instituciones, organismos y personas que 
defienden principios absolutamente contrarios, por tanto se quedan vacíos de 
significados pero envueltos en ideologías tales, pretendiendo legitimar determinadas 
actuaciones y la situación en la que nos encontramos (Gómez Gil 2003: 16) 
 La idea de “ayuda” tiene diferentes conceptualizaciones según las culturas, 
dónde a excepción de la occidental, el recibir sin devolver significa perder prestigio y 
colocarse bajo la dependencia del  donante, se produce una situación de dominación, en 
este sentido de nuevo Picas indica que las donaciones no dejan de ser transacciones y el 
voluntario reconoce conscientemente el valor de su trabajo gratuito (2005). Los 
proyectos de cooperación en ocasiones, son interpretados como una demostración de la 
opulencia de los países del Norte, más que un intento de garantizar el bienestar de los 
más necesitados y la mirada de algunos intelectuales del Sur se muestra crítica con la 
cooperación, a la cual han calificado de “recolonización” (Nerín 2011:225). Por ello 
podemos señalar que la solidaridad, el altruismo, el humanitarismo han sido construidos 
sobre una moral colectiva, que como se ha señalado la aventura colonial históricamente 
generó una serie de representaciones sobre el Tercer Mundo, posteriormente la 
fraternidad cristiana y el neocolonialismo nos ha llevado a confrontarlo con la 
solidaridad más laica y un humanitarismo de Estado. 
 El término solidaridad se acuña en el siglo XIX y arrastra desde entonces el 
prestigio de la política de la emancipación propia del socialismo y el marxismo, la 
solidaridad sería, pues, una noción retórica, un concepto comodín para unos hábitos del 
corazón mudables (Béjar 2001:102). 
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1.3.- El enfoque intercultural en el ámbito de la salud.  
 
 El término de interculturalidad está cargado de connotaciones, de significados, 
los cuales le confieren cierta capacidad de adaptación, así como una maleabilidad que 
permite poder ser utilizado en ámbitos diversos, (y no siempre de forma apropiada), sin 
demasiada profundidad ni competencia sobre lo que ello supone. Se ha empezado a 
aplicar de forma notoria en las dos últimas décadas, y al mismo tiempo se ha 
considerado la necesidad de abordar la interculturalidad en el terreno de la salud 
(Perdiguero, 2006:33). En el periodo de 1979-1985, en Ecuador la noción de 
interculturalidad hace su aparición a través de un proyecto de alfabetización impulsado 
por la Pontifica Universidad Católica del Ecuador (PUCE). En este país, la noción de 
interculturalidad también fue impulsada por movimientos indígenas, por la Agencia 
Alemana para el Desarrollo (GTZ) y el Ministerio de Educación (López, 2009:20). 
Desde su país vecino, se entiende que la interculturalidad en salud se desarrolla como 
respuesta a reivindicaciones de pueblos indígenas y su derecho a la identidad cultural, 
además de tratarse de una tendencia global de incorporar el derecho a la diferencia, que 
propicie la convivencia entre diferentes grupos culturales en un mismo territorio 
(Salaverry
47
 2010:80). “En el Ecuador, el Ministerio de Salud con su Dirección 
Nacional de Salud Intercultural, los organismos de Cooperación Nacional y regional, las 
Instituciones Formadoras de Recursos Humanos, las ONG y diversos conjuntos 
sociales, se hallan trabajando en la implementación de las líneas del Plan Andino de 
Salud Intercultural” (Calderón48 2010:56). En este sentido, tratan de contribuir al 
ejercicio de los derechos colectivos de todas las poblaciones ecuatorianas, se pone en 
práctica el desarrollo de las medicinas tradicionales, alternativas y complementarias, se 
han organizado y fortalecido redes nacionales y regionales, se han lanzado campañas de 
sensibilización en Interculturalidad, y el Ministerio de Salud Pública (2009), dentro del 
Proceso de Normatización del Sistema Nacional de Salud, creaba el Subproceso de 
Medicina Intercultural, con el propósito de desarrollar un Modelo de Salud Intercultural 
que conlleve el Sumak Kausay (Buen Vivir)
49
. 
                                                 
47
 El autor es Director General del Centro Nacional de Salud Intercultural, Instituto Nacional de Salud. 
Lima. Perú, perteneciendo al Departamento de salud Pública y Medicina Preventiva, en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. 
48
 Director Nacional del Servicio de Salud Intercultural en Ecuador, durante la realización del trabajo de 
campo. 
49
 En ese mismo año se realizó en Quito, el Seminario Taller “Interculturalidad y ejercicio de derechos en 
la región subandina, con énfasis en la salud sexual y reproductiva,  para el fortalecimiento de Sumak 
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 Por otro lado, la interculturalidad ha empezado a entenderse no solamente como 
la aceptación de la alteridad, o la convivencia armónica entre diferentes, sino como un 
proyecto  político, como el acceder al poder, y también en la relación poder-saber, como 
saber compartido (Gimeno y otros 2010: 207). La aparición de dicho concepto en 
programas y proyectos de cooperación parece esconder todo un trabajo delicadamente 
cuidado y considerado con las otras culturas, se emplea de igual modo con demasiada 
trivialidad. La retórica en relación a las propuestas de interculturalidad, se ha 
introducido en los discursos de la cooperación al desarrollo, y se corre el riesgo de 
instrumentalizar dichas palabras para otros fines distintos, en este sentido Flores Martos 
(2011) señala, que la interculturalidad se ha convertido en una palabra “mágica”, que 
cada vez utiliza más todo el mundo, sin ningún tipo de rigor o precisión descriptiva, 
convirtiéndose en un concepto imbuido en un “buenísimo” y algo “políticamente 
correcto” que es social y mecánicamente aceptado como algo positivo. Las agencias 
europeas de cooperación y el Banco mundial no originan el concepto ni el discurso de la 
interculturalidad. Sin embargo, juegan un papel predominante en su oficialización, a 
través de sus actividades y financiamientos otorgados a programas y proyectos 
educativos (Mateos, 2010:8)
50
. 
 Su aparente simplicidad, choca con las múltiples acepciones que va adquiriendo 
con el uso, en ocasiones complementarias y más frecuentemente contradictorias, de ahí 
la dificultad para plasmar una definición aceptada por los que hacen uso de ella, esto 
nos obliga a recoger algunas de las referencias más conocidas, que nos permitan 
reconsiderar el uso de dicho concepto, así como delimitar algunos de los aspectos que 
me interesan reseñar.  
 En el campo de la salud, Aguirre Beltrán, entendía la salud intercultural como la 
complementariedad entre dos sistemas de salud (institucional y tradicional), que tiene 
como objeto común hacerle frente a la enfermedad y mejorar la salud en zonas 
indígenas de refugio (Lerín Piñon, 2004: 117). 
 La cultura sanitaria se ha construido considerando el rol pasivo del paciente, sea 
en el interior de un hospital urbano, de un puesto de salud rural, o de una posta sanitaria 
andina, teniendo que adaptarse lo antes posible a sus normas de funcionamiento. A estos 
                                                                                                                                               
Kawsay- Buen Vivir”,  teniendo como sustento la política nacional, que señala el Buen Vivir como 
referente de la política pública incluido y reconocido en la Constitución de 2008. A raíz de este encuentro 
surge la publicación de Fernández Juárez, 2010. 
50 El trabajo detallado y minucioso de Laura Mateos nos presenta la forma en que ha sido adoptada y 
difundida la noción de interculturalidad. 
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centros acuden los pacientes, con todo su bagaje cultural, con sus concepciones de 
origen sobre la salud y la enfermedad y con estrategias de acceso a las diferentes 
terapias. Por ello se debe reflexionar sobre las relaciones médico-paciente en todo tipo 
de situación, y con mucho mayor rigor en contextos interculturales, como son los que se 
dan en la cooperación internacional (o no) al desarrollo, en la cual se llevan a cabo 
programas y proyectos de salud, donde podemos preguntarnos si los agentes del 
desarrollo también han construido una imagen del receptor pasivo (como lo ha hecho el 
personal sanitario con los pacientes) con pocas posibilidades para opinar sobre su 
propio destino. Para el caso africano, Nerín (2011:160) afirma que las políticas 
sanitarias, además de las educativas, las económicas, industriales y agrarias están más 
condicionadas por los dictámenes de la cooperación que por la voluntad de las propias 
poblaciones,  “los occidentales lo deciden todo y los africanos son espectadores 
pasivos”51. En el caso de la cooperación al desarrollo, en el campo de la salud se duplica 
este aspecto, considerándolos doblemente inactivos
52
, destinatarios de programas de 
salud, como personas enfermas o posibles enfermos que desconociendo el origen, 
causas y tratamiento de su patología deben acudir a ser revisados por un profesional de 
la medicina y después como miembros de una “comunidad de segunda”, atrasada, por 
tanto despreocupados por su salud y su bienestar.  
 La interculturalidad tiene que ver con las relaciones entre los pueblos indígenas 
y también con las comunidades étnicas, así como con la sociedad mayor (mestiza) 
(Gimeno, y otros 2010: 205). ¿Podemos considerar cualquier contexto como 
intercultural, considerando que el personal de salud pertenece ya a otra “cultura” 
diferente de la del paciente, en tanto en cuanto su visión del proceso de 
salud/enfermedad/atención es distinta? En este sentido Knipper considera que el reto de 
la medicina intercultural consiste en el empleo consciente e instructivo de categorías 
básicas como “cultura” y “etnicidad”, a favor de los pacientes necesitados, así mismo 
sentencia que, mientras la categoría “cultura” no deje de ser percibida como algo 
exótico, apto para excluirlo, por ejemplo, en “sistemas” e instituciones paralelas a la 
“medicina académica” queda mucho por hacer, (Knipper 2006:413-427)53. El concepto 
de cultura, tan antropológico y controvertido se utiliza con cierto descuido, con poco 
                                                 
51
 La traducción es de la autora. 
52
 La definición de paciente contempla el sinónimo de pasivo intrínsecamente, así mismo se considera 
paciente a alguien tolerante, tranquilo, resignado, manso. 
53 Esta misma línea queda planteada en los trabajos de Dietz (2003, 2009), en este caso lo utiliza para 
analizar los fenómenos contemporáneos de interculturalización educativa. 
  CAPÍTULO 1.- MARCO TEÓRICO 
47 
 
esmero, y poca meticulosidad, su presencia por un lado en la redacción de proyectos y 
programas de cooperación al desarrollo tranquiliza, y nos hace pensar al menos desde 
un punto de vista teórico, que se ha considerado el contexto donde se van a llevar a cabo 
las actividades, por otro lado la demagogia en ocasiones presente en los discursos de los 
propios agentes del desarrollo, nos hace pensar no solo que no es así, sino que lo es de 
la forma más adecuada
54
. ¿Qué concepto estamos manejando al hablar de otras 
culturas?, ¿Y, en el caso concreto de la cooperación al desarrollo? En este sentido, 
Mariano (2012:70) asegura que tras la problematización del concepto de “cultura”, el 
discurso desarrollista ha acentuado una visión de apego a lo local, de diálogo con los 
otros, de intercambio de saberes, mostrando un semblante asimétrico, etnocéntrico y 
colonialista.  
 En este sentido, no se puede hablar de culturas como entidades monolíticas y pre 
reflexivas, el contacto entre ellas produce constantemente hibridaciones, préstamos, 
apropiaciones selectivas de ciertos elementos de las culturas hegemónicas como no 
hegemónicas, junto con rechazos selectivos de otros. Nunca tiene lugar ni la total 
asimilación ni la total destrucción de una cultura sobre otra: también las culturas 
hegemónicas son siempre en alguna medida, penetradas por las que no lo son. Los seres 
humanos además de agentes de reproducción social, también se encargan de revisar los 
códigos culturales (Amorós 2008) 
 Todo ello nos remite a cuestionarnos cuál es nuestro objeto de estudio cuando 
profundizamos en el análisis de la interculturalidad en el campo de la salud, y 
concretamente en proyectos y programas de desarrollo ¿las relaciones médico-
paciente?, ¿el encuentro entre diversas medicinas presentes en un mismo contexto?, ¿la 
incorporación respetuosa de nuevas terapias?, ¿los desencuentros entre los diferentes 
agentes de salud?, ¿la complementariedad de conocimientos y sabidurías, así como la 
aplicación de los mismos en función de las circunstancias?, ¿la rivalidad por los poderes 
“mágicos” sanadores? También debemos cuestionarnos con respecto a quien nos 
planteamos las relaciones interculturales. Entre los estudiosos latinoamericanos de los 
procesos de salud-enfermedad-atención, estas relaciones quedan limitadas 
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 Entre los requisitos encontrados en diferentes agencias de cooperación al desarrollo, así como las 
mismas afirmaciones de voluntarios y/o cooperantes, confirman que “los agentes del desarrollo deben 
tener cierta afinidad por la cultura”,  “los agentes tienen entre sus aficiones conocer otras culturas”, como 
si con ello se resolvieran las posibles dificultades que surgen en el terreno de campo y más aún cuando 
desconocemos el sistema de salud de la población destinataria de la ayuda, y cuando las relaciones de 
poder, como agente de desarrollo, como sanitario, como occidental, se mantienen. Las limitaciones de la 
biomedicina, y sus aplicaciones en los diferentes contextos multiculturales, han tratado de subsanarse con 
metodologías cualitativas de investigación (Comelles 2004:22). 
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preferentemente a aquellas entre miembros de grupos amerindios y el personal 
biomédico, reconociendo la interculturalidad en un marco general como la práctica entre 
sujetos diferenciados culturalmente
55
.  
  Albó (2004:65) señala que la interculturalidad es cualquier relación entre 
personas o grupos sociales de distinta cultura, haciéndolo extensible a las actitudes que 
llevan incorporadas y que ponen en práctica en referencia con los elementos del Otro. 
Estas relaciones interculturales, son relaciones de alteridad pero sobretodo son 
relaciones entre iguales, que pueden llevar a la asimilación de lo que es diferente 
(interculturalidad negativa), o bien pueden aceptar pautas culturalmente distintas, lo que 
conlleva un enriquecimiento mutuo (positiva). No solo sirve con la tolerancia de lo 
culturalmente distinto, para la interculturalidad positiva, que no es una transculturación, 
se precisa de un intercambio enriquecedor, un marco de proximidad y de afinidad entre 
ambas partes, las cuales deben mostrar disposición ante el aprendizaje y el respeto. Se 
considera que el punto más complejo para consolidar dicha interculturalidad, es la 
estructura socioeconómica, por ello se entiende que es fundamental la autonomía de los 
grupos en relación con la sociedad dominante para poder establecer una 
interculturalidad simétrica. 
 De forma más concreta y aplicada al campo de la salud, se entiende por 
medicina intercultural como la práctica y el proceso relacional que se establecen entre el 
personal de salud y los enfermos, donde ambos pertenecen a culturas diferentes, y 
donde se requiere de un recíproco entendimiento para que los resultados del contacto 
(consulta, intervención, consejería) sean satisfactorios para las dos partes,  (Campos 
2004:129). Algo que a priori parecería  sencillo, incluso evidente, se complica en el 
terreno de campo, pues la comprensión mutua precisa que cada una de las partes se 
despeguen de algunas de sus prácticas, que estas se complementen, que se adapten, que 
las condicionen, y no siempre es fácil encontrar el camino hacia esa disponibilidad, por 
un lado porque se sospecha que lo de cada uno es lo válido, entrando en el campo de las 
creencias y expectativas tan difíciles de renovar, y porque gran parte de estas relaciones 
son etnocéntricas, es por ello que la dificultad para ajustar nuevos usos, en este caso en 
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 Señalar que el antropólogo casi siempre pertenece a una cultura distinta a la estudiada, los grupos 
estudiados han estado determinados por situaciones coloniales, después por el subdesarrollo económico y 
social, dando cuenta de las más negativas consecuencias de las relaciones interculturales en términos de 
etnocidio, (Bonfill Batalla 1981:15), siendo el carácter económico y político determinante en los estudios 
entre grupos diferentes. Más tarde estudiamos la diferencia, no como nueva categoría sino haciéndola 
extensible a nuevos sujetos  (Menéndez 2006:51). En nuestro caso, los agentes de desarrollo también 
estamos adscritos a una cultura que dista de la de los receptores de los proyectos. 
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el campo de la salud, viene mediatizada por la fuerza que algunas culturas han adquirido 
con los años. La interculturalidad supone pluriculturalidad, es decir, la coexistencia en 
un espacio limitado de personas o grupos que se identifican o pueden ser identificados 
como pertenecientes a culturas distintas, construida tal identidad a partir de relaciones, 
interacciones, modos de actuar y de pensar incorporadas desde su contexto social y 
basadas en el principio de reciprocidad (Michaux 2004:109).  Puntualizar que si el 
paciente y el personal de salud además de pertenecer a “culturas” diferentes, en cuanto a 
la visión de la salud y la enfermedad, siguiendo a Knipper, no comparten modelos 
médicos, estas relaciones se hacen aún más complicadas, los cuales presentan 
dificultades para interpretar la competencia terapéutica del otro en función de criterios 
que no son de la propia cultura
56
. Esto se ve reforzado en el ámbito de la medicina 
occidental, en la cual los agentes de salud poseen suficiente autoridad como para no ver 
cuestionadas sus prácticas, tanto por parte del paciente, como por parte de otros 
profesionales que legitiman otras medicinas, por ello se debe trabajar para conocer 
cuáles son los aspectos biomédicos que más se oponen al reconocimiento de la 
diversidad del otro, así como las resistencias biomédicas para realizar intervenciones 
considerando el aspecto cultural
57
 (Menéndez 2006:58). Por otro lado, la excesiva 
jerarquización de los profesionales de la salud, ha resonado en los intentos de comparar 
y ordenar a cada uno de los agentes de las diferentes medicinas en el campo de la 
interculturalidad, lo cual esconde procesos de hegemonía y de subalternidad como parte 
integrante de las relaciones de interculturalidad. Al mismo tiempo, varios de los autores 
mencionados reconocen que las concepciones racistas son parte integrante de la 
ideología de discriminación y estigmatización, que ni el personal de salud ni los 
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 Es interesante la observación que hace Meñaca, (2006:95) al decirnos que “todos tenemos cultura”, el 
personal sanitario, médicos, enfermeros, y no sanitario, administrativos, que trabajan en un centro 
sanitario o fuera de él, los pacientes, colonos, mestizos, indígenas, promotores de salud, agentes de 
cooperación al desarrollo, personal de salud tradicional, y cada uno de ellos a su vez posee diferentes  
“culturas”  o carecen de ellas. El personal sanitario tiene su particular visión del proceso de enfermar, 
pero a su vez difiere si este personal es anglosajón, español, indígena o guatemalteco. Los agentes de 
cooperación tienen su particular cultura, así mismo ocurre con cada uno de los actores que se encuentren 
en un contexto intercultural, destacando lo que algunos autores (Comelles, Menéndez) se refieren como  
“cultura profesional”, aquella que el personal sanitario, sobretodo médicos y enfermeras, aprenden y 
adquieren durante su proceso formativo en Facultades Universitarias. Podríamos sospechar que cualquier 
relación social está envuelta de connotaciones interculturales. 
57
 Han sido múltiples las sugerencias en la literatura antropológica en esta línea. Este tipo de dificultades, 
reaparecen en los proyectos sanitarios de ONGD, que trabajan en terrenos en los cuales la población 
maneja “otros” tipos de medicinas (Flores 2011, Fernández Juárez  2004, 2006, Abad 2004).  
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pacientes tienen en cuenta, puesto que cada interlocutor ignora la situación del otro, lo 
que parece más comprometido en el caso del personal de salud
58
 (Albó 2004:68). 
 En cualquier ámbito sanitario, la coexistencia de distintos modos de entender la 
salud y la enfermedad es una realidad presente, tantas como actores, todas ellas válidas 
y a considerar, para tratar de conseguir la tan deseada interculturalidad (también en el 
campo de la cooperación, donde se encuentran diferentes visiones más allá del campo 
de la salud). En este sentido, Campos (2009:282) nos sugiere una interculturalidad que 
permita incorporar la carga cultural  colectiva del paciente en la relación que se 
establece con el trabajador de salud, el cual a su vez también lleva incorporado, genera, 
transmite y reproduce otra forma diferente de cultura. Este tipo de consideraciones nos 
pueden ayudar en la consecución de un mayor éxito en el proceso del cuidado, y 
secundariamente del propio proyecto de desarrollo. 
  Desde un punto de vista más pragmático, y desde la perspectiva del sector de la 
salud y gran parte de las ONG, la interculturalidad es entendida como la relación entre 
la medicina tradicional y la biomedicina. Se presenta como una capacidad para moverse 
entre distintas posturas con respecto a la salud y a la enfermedad, en este sentido 
Ramírez considera oportuno desplazar el eje de la categoría intercultural de las 
instituciones sanitarias a la sociedad civil, ya que es,  en y desde la sociedad civil donde 
pueden producirse las transformaciones (2006:406). El intento de naturalizar las 
relaciones que se establecen entre distintos actores, entre las diversas  medicinas, 
persigue construir unas relaciones respaldadas por el intercambio (desigual casi 
siempre), que retroalimenten dicha correspondencia, cuestión difícil de resolver 
teniendo en cuenta las premisas señaladas con respecto a la posición del paciente, y la 
del personal de salud, en ocasiones agentes de desarrollo, ya construidos en esa 
desigualdad. Por otro lado, los conflictos de poder entre los sistemas biomédicos y los 
denominados tradicionales han sido una constante que se mantiene en el tiempo, y la 
referencia etnocéntrica hacia el “modelo normalizado”, el occidental, la medicina 
convencional, alopática, científica…por parte de teóricos y diferentes actores dentro y 
fuera del ámbito sanitario, es lo que ha impedido el conocimiento de otros modelos 
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 Al personal sanitario a priori, se le encomienda entre otros aspectos ponerse al servicio del paciente, el 
código deontológico de enfermería textualmente señala que está basado en una ética inspirada en el 
bienestar de las personas, para las que se actúa profesionalmente, para terminar añadiendo que ello 
contribuirá a mantener un nivel profesional y un estatus digno de la profesión. En el caso del código 
deontológico del personal médico en su artículo 4, señala que la profesión médica está al servicio del 
hombre y de la sociedad, en consecuencia se debe respetar la dignidad de la persona, se debe atender con 
la misma diligencia a todos los pacientes, sin discriminación alguna. 
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alternativos
59
, que no lo parecen tanto cuando se recurre a ellos para resolver problemas 
de salud también en los países desarrollados y de forma cada vez más frecuente 
(Perdiguero 2006:34). Los límites del modelo médico hegemónico  y su negación de lo 
cultural podemos apreciarlo al no poder adaptarse a los cambios culturales en las 
representaciones de la salud y de la enfermedad, y porque el despliegue tecnológico no 
puede llevarse a cabo en muchos de los países por falta de recursos, esto es lo que 
Comelles (2004:21)  entiende como la crisis y la inadecuación que el modelo biomédico 
presenta al tratar de aplicarse en el tercer mundo, quedando en estos lugares relegada la 
medicina a categorías de tradicional, etnomedicina, popular, de dudosa eficacia. Abad 
(2004:347) también considera que el problema para la aplicación de la salud 
intercultural, es la grave crisis que sufre la medicina académica en cuanto a la 
comunicación entre el médico y el paciente. 
 En este sentido, Menéndez (2006:58) entiende  las relaciones interculturales 
como malas condiciones de comunicación cultural, que hay que mejorar para posibilitar 
una mejor interrelación, así propone educar no solo para informar, sino para establecer 
niveles de tolerancia y de respeto hacia los saberes de los otros, estableciendo un tipo de 
interacción que favorezca y mejore la eficacia médica. Plantea una interculturalidad en 
términos de complementariedad entre las culturas en contacto, pero si se considera que 
los sujetos pertenecientes a culturas diferentes, desarrollan representaciones y prácticas 
distintas, esto reduce la posibilidad de una relación complementaria. En ocasiones, se 
corre el riesgo que las propuestas en salud intercultural se convierten en atractivos 
turísticos como señala Flores Martos (2004:197) en el caso de Bolivia o el ejemplo de 
Otavalo en Ecuador, de ahí la desconfianza por parte del personal de salud más 
científico hacia los planteamientos en esta línea intercultural.  
 Podemos asegurar la disonancia y el conflicto en las relaciones en torno a la 
salud intercultural, aun considerando cualquier contexto como intercultural, pues parece 
evidente que no es sencillo realizar intervenciones interculturales en total armonía. 
Cuando la distancia cultural entre los contextos en los que se da el proceso de atención 
es mayor, se presta más atención a la diferencia, descuidando este aspecto en 
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 La propia consideración de medicinas alternativas, las ubica en una posición relegada a algo que 
fluctúa, que cambia, que oscila y que es opcional entre diferentes posibilidades, además engloba un 
enorme grupo de medicinas muy distintas entre ellas. Es curioso el juego de palabras, algo alternativo es 
opcional y lo opcional es voluntario, de nuevo se considera algo no establecido, ni considerado 
socialmente, sino que uno elige libremente. En este sentido, Bartoli (2005) señala que la medicina 
tradicional no se contempla como un cuerpo homogéneo y compacto de prácticas y creencias, sino que se 
presenta como un espacio de acción articulado, y complejo de fuerzas más amplio, en el que convergen y 
rivalizan una pluralidad de actores y puntos de vista. 
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situaciones cotidianas y más cercanas, con lo cual de nuevo exotizamos la diferencia y 
se pierde la posibilidad de cierta reciprocidad, a su vez paternalizamos el cuidado, que 
es lo que ocurre en muchas ocasiones en programas y proyectos de cooperación
60
. El 
personal de salud más comprometido entiende, que no se debe tratar de inculcar las 
recetas occidentales sin más, se requiere que los médicos en estos medios donde la 
medicina tradicional está incorporada, también prescriban otro tipo de fórmulas, de 
cuidados, de fármacos, plantas medicinales, lo que lleva a tambalearse su prestigio entre 
el personal sanitario. Las relaciones interculturales en el campo de la salud han pasado 
por diferentes etapas, y han sido cómplice de los vaivenes de la historia, desde el 
completo rechazo a todo lo que no fuera la medicina occidental, de resistencia de las 
medicinas tradicionales a la medicalización, hasta el intento de inculcar sus propias 
recetas de medicina tradicional, tratando de recuperarla, “los mismos que antes querían 
convencernos de evitarla promocionando solo su medicina como mejor”61.  
 En el contexto indígena, han sido las reivindicaciones políticas de los 
movimientos indígenas, entiende Knipper (2006:413), conocidas internacionalmente 
desde la últimas dos décadas, las que han permitido la consideración de la cultura 
médica de estos pueblos, en términos similares lo expresa el autor, lo que antes fue 
menospreciado, y pasaba por superstición y charlatanería es reconocido actualmente 
como medicina tradicional, dentro de las MAC
62
 y protegidas en el caso de Ecuador por 
garantías constitucionales como derecho colectivo. Este tipo de medidas que respaldan 
el reconocimiento y el apoyo, es considerado por muchos la piedra angular de la 
medicina intercultural en países multiétnicos como es el caso de Ecuador, y nos plantea 
las diferentes dimensiones que puede adquirir la interculturalidad en el campo de la 
medicina. Por otro lado se solicita la legalización de las medicinas indígenas para 
conseguir recuperarlas y consolidarlas, entre el conjunto social directamente interesado, 
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Según mi experiencia profesional en España, en el trabajo cotidiano el personal inmigrante, extranjero 
tiende a considerarse una traba, por la dificultad en ocasiones de hacerse entender con ellos, por la escasa 
respuesta a los cuidados, por el descuido y la desvalorización de las instituciones de salud, considerando 
que abusan de las mismas; este mismo personal alaba las proezas de aquellos que participan o ellos 
mismos colaboran en proyectos de cooperación al desarrollo, con un trato paternalista hacia el “pobre” 
paciente, se les sobreprotege y se habla de ellos en un tono lastimero. 
61
 La directora de enfermería del Hospital de Puyo, entendía que una de las mayores dificultades para 
incorporar la medicina tradicional en el hospital y para que el personal sanitario la tuviera en cuenta, era 
lo que dirían sus propios compañeros, “¡Cómo un médico va a recetar plantas!, ¿para eso fuiste a la 
universidad?” (Diario de campo 2009). 
62
 Medicinas Alternativas y Complementarias, son el gran grupo de medicinas a nivel mundial y en las 
que se ha incluido la medicina tradicional indígena, siendo reconocida tanto por las instituciones 
indígenas (Dirección Nacional de Salud de los Pueblos Indígenas: DNSPI) como por las entidades 
sanitarias  globales (OMS/OPS). 
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sin subordinar los saberes y prácticas procedentes de las medicinas alternativas. En este 
sentido se debe tener en cuenta que en contextos indígenas las relaciones de 
competencia, agresión y cohabitación de dos mundos y medicinas resultan siempre 
complicadas.  
 Quizás el devenir de estas circunstancias socio-políticas, nos aproxima a lo que 
Martínez y Larrea proponen en torno a la salud intercultural, entendiendo que los 
procesos de medicalización han sido una constante desde los inicios de la colonización 
y la aplicación de programas verticales de desarrollo, resultando una coexistencia entre 
los sistemas biomédicos y tradicionales con dificultades de integración (Martínez y 
Larrea, 2010: 83). Entendiendo la medicina intercultural más un adorno retórico de las 
políticas trasnacionales, que una realidad en la mayoría de los contextos sociales (Larrea 
y Martínez 2008:13). Por tanto se considera una realidad, de la que hay que dar cuenta y 
hacer un análisis sobre cómo se desenvuelve en los diferentes entornos en los que 
aparece, considerando así mismo a los agentes que en ese espacio interactúan ¿Quiénes 
hacen uso de este tipo de relaciones y de medicinas?, ¿Qué personal de salud es el 
responsable de llevar a cabo  tratamientos en una línea intercultural?, ¿Cuándo y cómo 
emplean estas terapias?, ¿Qué espacios quedan destinados para la aplicación de ambas 
alternativas?, ¿Qué ocurre cuando nuevas terapias, información novedosa sanitaria es 
introducida en una comunidad?, preguntas que sin duda ubican el lugar en el cual se 
encuentra la salud intercultural,  llegando a ubicarse en un tercer  espacio, no siendo 
medicina tradicional, ni biomedicina, sino una mezcla, resultando una hibridación de 
ambas, que presenta diferentes formas y aplicaciones, en función a nivel local del 
contexto en el que nos encontremos,  y a escala global como ya se ha señalado del 
momento histórico. En este sentido Hausmann y otros autores (2002) señalan que 
cuando el conocimiento biomédico transmitido en mensajes de salud coexiste, 
interactúa y se fusiona con las ideas y las lógicas locales preexistentes, los resultados 
son modelos sincréticos
63
, los cuales pueden desviarse considerablemente de lo que los 
promotores de salud y agentes de salud locales pretendieran transmitir, pues el 
procesamiento de la información transmitida también depende de lo que a nivel local ya 
se conoce o se maneja. Por ello mismo Menéndez (2006:52), en una actitud más 
relajada nos dice que la interculturalidad existe en la realidad social de los grupos, más 
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 Aunque sincretismo ha sido un término empleado para designar la mezcla de diferentes culturas o 
tradiciones religiosas, estos autores consideran oportuno el término de sincretismo médico para describir  
la mezcla de los conceptos biomédicos con los indígenas (Hausmann, S., Muela, J., Mushi, A. and 
Tanner, M., 2002). 
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allá de que la estudiemos o no, o le demos una denominación técnica, estos grupos la 
practican y antes de que los antropólogos decidiéramos estudiarla, por lo tanto se 
propone desde diferentes líneas, desenredar estos procesos sincréticos, emplear dichos 
estudios para aprender de la práctica de los mismos, tanto para entender como el 
destinatario recibe la medicina hibridada, así como adaptar los mensajes al contexto 
local.  
 Al proceder de  dos mundos culturales distintos, el choque cultural que se 
produce entre el personal sanitario (en ocasiones también agentes del desarrollo) y la 
población local resulta ineludible. Del mismo modo ocurre entre los diferentes modelos 
médicos, y sus agentes entre los cuales se produce una desconfianza, así como posturas 
encontradas entre las diferentes visiones y modos de entender la medicina, las cuales 
además de inevitables, se dan tanto desde la biomedicina como por parte de las 
medicinas indígenas, que de igual forma también encuentran espacios de 
complementación (Fernández Juárez 2006:317). Parece haber una coincidencia entre los 
diferentes autores, que a pesar de las diatribas y dificultades encontradas, se trataría de 
buscar posibles acuerdos, lo que requiere entre otros aspectos, un verdadero 
entendimiento de la realidad con la que se va a encontrar el personal de salud, lo que 
implica manejar lógicas diferentes
64
. En este sentido, de nuevo Campos señala que el 
conocimiento de saberes y prácticas culturales específicas de los pueblos donde se 
piensa ejercer la medicina, es relevante para un proceso intercultural apropiado, y en los 
contextos indígenas su particular cosmovisión indígena resulta fundamental (2009:282). 
Se considera oportuna la información tanto a la población como al personal médico, 
tratando que se modifiquen sus concepciones respectivas
65
. Albó afirma que solo 
cuando exista una relación previa y más personal con el personal de salud, aumentará la 
probabilidad de que el paciente y sus familiares acepten las recomendaciones de los 
mismos, como por ejemplo ir al hospital, (2004:70) extendiendo la estructura y la 
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 Esto se debe aplicar a los programas y proyectos de cooperación al desarrollo, lo que supone un gran 
esfuerzo y dedicación que casi siempre se obvia, puesto que requiere mucho tiempo así como un 
sobreesfuerzo económico, que por otro lado no encuentra en esta primera fase de inspección resultados 
productivos. Esta ha sido y continúa siendo una súplica repetida desde diferentes ámbitos, por ser una de 
las causas de fracasos de proyectos y programas de desarrollo, porque además el personal de salud refiere 
poca información al respecto 
65
En este sentido la orientación profesional está cimentada con una formación fuertemente biomédica, la 
educación puede resolver algunos problemas de las relaciones interculturales, sensibilizando al personal 
en factores socioculturales, quedando marginado a una variable personal con escasa repercusión en las 
instituciones (Menéndez 2006:59).  
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categoría del hospital, a cualquiera de los otros símbolos que desde la biomedicina se 
propongan en aquellos contextos donde prevalecen otras medicinas.    
 En la misma línea de pensamiento, se ha señalado como Competencia Cultural 
“la integración compleja de conocimiento, actitudes y habilidades que aumenta la 
comunicación entre culturas diferentes (cross- cultural comunication) y las interacciones 
apropiadas/ efectivas con los otros” recogido de la American Academy of Nursing 
(Abad 2005:96). La “competencia lingüística” o “competencia jurídica”, tienen que ver 
más con el más elemental sentido común en un contexto globalizado en el que el 
recurso a las instituciones sanitarias, tanto en situaciones de emergencia como en otras, 
plantea a las instituciones sanitarias públicas el problema de poder “traducir” las 
demandas de atención (Comelles 2004: 23). Parece indiscutible reclamar este tipo de 
competencias como decimos en un mundo globalizado, no solo en el campo de la 
cooperación sino en cualquiera de ellos en el cual se lleve a cabo una situación de 
cuidado, atención sanitaria o práctica médica, pero podemos poner de manifiesto que 
este tipo de reclamo no se lleva a cabo de forma adecuada, pues las organizaciones o 
instituciones sanitarias en cada caso sospechan suficiente la traducción de 
consentimientos, de técnicas, de signos y síntomas o el conocimiento superficial por 
parte de un cooperante de la lengua inglesa en un país africano. En este sentido,  Pfeiffer 
y Nichter (2008) afirman:  
 El flujo de ayuda internacional, desde los países ricos hacia los países pobres ha  
 aumentado exponencialmente en la última década, y es atribuible en parte a los 
 esfuerzos de activistas de salud, incluyendo antropólogos médicos, quienes han 
 dado cuenta de las disparidades en salud y del sufrimiento humano
66
. 
 
 Esta situación de vulnerabilidad de los países del Sur, no sólo es atribuible a la 
escasez de recursos sino también a la imposición de sistemas de salud que se incorporan 
sin adecuarse a las particularidades locales, así mismo son evaluaciones rápidas y 
realizadas en el contexto de la cooperación al desarrollo. Uno de los primeros trabajos 
en esta línea de interrelación entre la medicina occidental y medicina indígena proponía 
el conocimiento de la lengua local, una aproximación amistosa con los médicos y 
pacientes indígenas, que la comunidad debe conocer cuáles son los planes de cuidados 
establecidos por el gobierno, la permanencia en la comunidad no debía ser menor de 
tres años, institucionalizar la figura de médico rural el cual debe conocer las “otras” 
formas de terapia, para así mejorar las relaciones entre los sistemas médicos existentes, 
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 La traducción es de la autora. 
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reconocer otras etiologías de las enfermedades y las dimensiones sociales de las 
enfermedades, estudiar las relaciones entre patologías, medio ambiente y espacio 
terapéutico, así como las relaciones institucionales y de poder entre médicos, pacientes 
y especialistas médicos nativos, considerar las percepciones de calidad de vida de las 
comunidades indígenas frente a soluciones en extremo tecnológicas e intervencionistas 
(Fernández Juárez 1999)
67
. En el ámbito de la cooperación al desarrollo, actualmente se 
estaría apostando de modo experimental e innovador por que los agentes foráneos sean 
figuras facilitadoras y la población destinataria los verdaderos protagonistas y 
ejecutores, para lo cual se necesita que los Estados creen los marcos legales oportunos 
(Abad 2004:89), también se piensa que la forma de cambiar el escenario en el que otras 
formas de pensar la salud, la terapias, es a través de la aplicación de los enfoques 
interculturales, incorporación de asignaturas específicas en los planes de estudios en las 
carreras universitarias de Ciencias de la salud, (Fernández Juárez 2006:330)
68
, dentro y 
fuera de nuestras fronteras. Por un lado, en la realidad española porque una parte de este 
personal sanitario universitario pasará a formar parte del grupo de agentes de desarrollo, 
participará, elaborará y evaluará programas y proyectos de desarrollo, y en los propios 
países receptores para dar cuenta de otras formas de curar, de enfermar y que  no 
queden sus “medicinas” relegadas y desplazadas por aquellas que provienen de países 
desarrollados, merecen posiciones privilegiadas también, porque veremos que en la 
práctica no ocupan tal rango, puesto que como demuestra Ramírez (2006:101) resultan 
de gran utilidad las categorías de etnicidad y religión para analizar los procesos de 
salud/enfermedad/atención en cualquier población.  
 Teniendo en cuenta lo que señala Knipper (2010:94), la perspectiva intercultural 
se aplica, en países y situaciones distintas, y los criterios para definir los grupos sociales 
enfocados varían según el contexto local, propongo un viaje de ida y vuelta desde 
                                                 
67
 Caramés establece además de las causas estructurales, y de actitud del personal sanitario, las 
características socioculturales y las condiciones socio laborales, como las principales trabas para el 
verdadero abordaje de la interculturalidad (2006:111). En este sentido y referido al caso africano, la 
controvertida investigación en relación al VIH cuestiona las estadísticas del SIDA y ubican en la pobreza 
una de las causas de la inmunodeficiencia, entendiendo las causas sociales fundamentales para determinar 
la orientación de una enfermedad y siendo la batalla de los derechos sociales el primero a resolver para 
poder llegar a una interrelación y facilitar posiciones aparentemente irreconciliables (Fassin and 
Schneider 2003). 
68
 El auge de las tecnologías, del cientifismo, la medicalización, y el hospitalcentrismo, características de 
la medicina occidental imperante, entorpecen  cualquier intento de interculturalidad, sobre las clásicas 
herramientas de la medicina, como podían ser la observación, capacidad de escucha, empatía,  entender y 
comprender el contexto social del paciente, sano y enfermo, lo cual nos aleja del paciente; la enfermedad 
ocupa los primeros puestos, se enfatiza y se potencia el uso de tecnologías, medicinas novedosas, de 
última generación tratando de compensar y conseguir mejores resultados. 
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contextos occidentales hacia realidades amazónicas, sospechando que en ese baile de 
comparaciones podamos encontrar parejos problemas de interculturalidad, desafíos 
comunes, lo que nos permita constatar que sigue siendo un problema a resolver y al 
mismo tiempo una herramienta utilizada constantemente en los programas y proyectos 
de cooperación. Suscribo la sugerencia de Flores Martos (2011) en torno a la 
interculturalidad, la cual nos pueda servir para tomar conciencia crítica y reflexiva sobre 
la dificultad y la complejidad de las relaciones y tratos, también en el campo de la salud, 
con cualquier usuario o “cliente”. 
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CAPÍTULO 2.- LA ECUACIÓN PERSONAL EN EL PROCESO DE 
INVESTIGACIÓN: ENFERMERA-INVESTIGADORA.  
 
2.1.- Evaluación previa al trabajo de campo  
 
 Desde que uno decide iniciar el trabajo de investigación con el que culminará la 
tesis doctoral, hasta que vislumbra su final pasa mucho tiempo, pasan muchos días, 
pasan años, pasan muchas cosas. Es el caso de esta tesis doctoral, la cual se germinó en 
un tiempo muy distinto al que termina, es el mismo tiempo por el que ha transcurrido su 
autora, es el mismo tiempo por el cual hemos crecido juntas, un tiempo intenso, con una 
idea que iba y venía constantemente, con pensamientos que te acompañan allí donde 
vayas, que bordean un mismo objetivo, verla nacer de nuevo. La tesis que aquí se 
presenta muestra el paso de la vida y sobre todo, el transcurrir y el devenir de la 
existencia de la autora, la he pensado con diferentes edades, con diferentes roles, y 
desde lugares muy diversos, he ido y he vuelto con ella, he regresado a lugares que 
abandoné, y he vuelto a otros que emplacé. Es un periplo dentro del viaje de la vida, y 
lo que aquí se muestra es el resultado de múltiples desplazamientos a nivel analítico, 
personal y reflexivo.  
 Cuando decidimos embarcarnos en alguna tarea, detrás hay motivos personales 
que deben aparecer para dar cuenta y explicar porqué nos dirigimos hacia un lado u 
otro, aquí queda de relieve mi postura, y la de otros antropólogos que entendemos que 
mirarse a uno mismo aporta mayor comprensión al análisis realizado. En este sentido, 
ya apuntaba López Coira (1991:194) que conocer a fondo los factores que inciden sobre 
el investigador en la situación de campo, puede aumentar la eficacia de dichas 
investigaciones disminuyendo las limitaciones. Mi experiencia de campo y mi ecuación 
personal determinan el objeto de estudio, la forma de abordarlo, la selección de sus 
contenidos, y mis argumentos. Puesto que lo relevante, no solo es el producto, sino 
también el proceso, este capítulo da cuenta de ello, también como exigencia y forma de 
entender el análisis de algunas vertientes antropológicas
69
 que han calado en mí, siendo 
en mi opinión un aspecto que define la perspectiva antropológica, que entienden que la 
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 Sin duda, fue de gran influencia y revelador el curso de doctorado realizado con el profesor López 
Coira, el cual con su “sencillez” y cercanía consiguió encandilar el quehacer antropológico que nos 
propusiéramos, encontrando respuestas, tranquilidad y refuerzos antes las dudas epistemológicas que 
abordan en toda investigación antropológica. En dicho curso y en la referencia citada de dicho profesor, 
se pueden encontrar las inclinaciones a las que doy cuenta. 
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realidad coexiste con el observador, pero el contenido de sus experiencias –las del 
observador– direcciona también las construcciones que hace. Pero, ¿de dónde provienen 
los criterios de construcción de lo observado?, ¿en qué grado son individuales o 
colectivos? (Lozano, 2012). 
 Mi infancia ha transcurrido en un pueblo de montaña, cerca de animales, de 
árboles, de creencias populares. Tengo recuerdos de la escuela, con el crucifijo encima 
de la pizarra y una foto de los monarcas españoles  muy jóvenes. Eso, son recuerdos y 
por ello, contaminados por el tiempo pasado por ellos y por quien los transcribe. La 
escuela era el lugar de juego y de divertimento, de descanso de las tareas familiares, fue 
el primer espacio donde te representas como persona, la calle otro lugar de juego era 
otra cosa, las normas las ponías tu. En ocasiones rezábamos antes de las clases, 
dependía de los profesores, en mayo íbamos al campo por flores para ofrecérselas a 
María, la escuela estaba inmersa de la doctrina cristiana, las clases de religión con el 
cura, a la salida los cursos de catequesis de las tardes en la iglesia, la comunión con 
todos los niños de tu clase, la misa de los domingos con mi madre, la convivencia 
juvenil en este entorno trae al obispo al pueblo y se hace una gran fiesta.  
 Este tiempo queda aletargado con la llegada del instituto, la universidad y la 
entrada en el mundo laboral, como enfermera. Y muy marcado por el extravío de mi 
madre, principal transmisora en aquellos tiempos de escuela. La perspectiva médica 
biologicista, en la que he estado enfrascada durante algunos años me aleja de la 
cultura
70
. En este período, también para mí, desapareció el valor del contexto –el del 
medio, la sociedad y la cultura del enfermo y de la enfermedad– en la práctica clínica, 
quedando el cuerpo desnudo del paciente en la mesa […] en busca de la utopía de una 
práctica técnica que condujese a una toma de decisiones racional (Comelles 2004:17).  
 Había sido enculturada. Mis años de trabajo como enfermera sobretodo en 
Unidades de Cuidados Intensivos
71
 (UCI), muestran la emergencia de una cultura 
idiosincrásica que me imprime como profesional sanitario, con todas las categorías 
biomédicas interiorizadas y reforzadas resultados de mi labor asistencial
72
. Percibo 
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 En términos de Comelles, “la biomedicina quiso abandonar la cultura durante el siglo XX” (2004:17). 
71
 De forma indistinta nos referiremos a las UCI o UVI (Unidades de Vigilancia Intensiva), para 
referirnos al mismo tipo de servicio, con el mismo tipo de paciente y patología encontrada,  y que la 
denominación varía según en qué hospital se hayan ubicadas. 
72
 En este sentido y referido a las enfermeras de estas unidades especiales escuché no hace demasiado 
tiempo, “Las enfermeras de UVI  mean Chanel Nº 5”. Asimismo, por esos años, y con el objetivo de 
conseguir una mayor equidad en el Sistema Nacional de Salud (SNS) se regula en 1995 el catalogo 
mínimo de prestaciones sanitarias, que luego, con pocos cambios, se actualiza en 2006 mediante Real 
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cierta frialdad en el manejo de algunos aspectos, la separación no solo física con 
respecto a otros profesionales de enfermería
73
, la distancia emocional en la realización 
de las técnicas, la cantidad de tecnología que se incorpora en estos servicios cada año, 
con enormes gastos-costes, dirigidos a la asistencia de un pequeña parte de la totalidad 
de los problemas de salud
74
,la competitividad
75
 que se vive en estas unidades se camufla 
con el tipo de atención que proporcionamos, “salvamos vidas”, atendemos casos muy 
graves, estamos sometidos a muchas emociones, es por esto que se disculpan otro tipo 
de actuaciones menos morales. Todo este tipo de contradicciones, hacen reivindicar la 
ética y la humanización de las prácticas, y desde la distancia metodológica, sospecho 
resultan de los valores religiosos o cívicos inculcados en otros tiempos. ,  
 Son aquellas unidades de cuidados intensivos, donde en palabras de Comelles 
(ibídem:17) está el paciente ideal, donde la cultura deja de existir, y donde los familiares 
de estos pacientes monitorizados “hasta las cejas”, silentes, nos ubicaban en la 
“realidad” y hacían despertarnos al menos a los que andábamos cerca de la cama del 
paciente, y por tanto de sus familias, conseguían sensibilizarnos con el sufrimiento de 
los demás, y no solo de aquellos más allá de nuestras fronteras, pero es cierto que cada 
día volvíamos a esa cultura idiosincrásica. 
 Los cursos de antropología, cuestionados por la enfermería más trasnochada y 
servicial, no hacen sino entregarme las herramientas para poder enfrentar mi labor 
cotidiana con otra perspectiva más social y cultural. 
 Soy enfermera y antropóloga, difícil tarea la de marcar los límites de cada uno 
de los dos roles en los que me veo inmersa. La primera de ellas, es la que oficialmente 
aparece como profesión y por la que económicamente he sido remunerada, de la cual 
                                                                                                                                               
Decreto. Es, en este momento cuando por primera vez se define explícitamente como una modalidad de la 
cartera de servicios la asistencia de urgencia y emergencias, desarrollando su contenido. 
73
Se cuenta en la jerga intrahospitalaria que las enfermeras de UCI “representan” a los mejores 
profesionales del hospital, son altivos, compañeros poco “sociables”, van por su cuenta, invisibles para el 
resto del personal, al tratarse de unidades casi siempre separadas físicamente,  muy cerradas y herméticas 
en distintos sentidos, algunas compañeras de la zona hospitalaria me confesaban que tenían reparos en 
entrar en este servicio. En algunas unidades de cuidados intensivos se exige cierto perfil profesional para 
poder ejercer en ellas, como pueden ser cursos específicos, haber trabajado en otras unidades similares.  
La subespecialización define en parte la sanidad que trata de implantarse desde mediados del siglo 
pasado. 
74
 Existen evidencias científicas que el incremento de costes, complejidad, no se ve reflejado en un mejor 
nivel de salud de la población (Martín Zurro 2011:43). Vivimos en la década de los noventa el esplendor 
de estas unidades, sobre todo aquellas que reciben pacientes de la atención extra hospitalaria, la cual 
empieza a recoger todo tipo de reconocimientos sociales y mediáticos, con objetivos tales como reducir el 
tiempo de llegada al hospital más cercano, las condiciones no se miden. 
75
 Este tipo de valores son coincidentes dentro del ámbito sanitario y el de la cooperación al desarrollo 
como veremos más adelante. También puede ser que se trate de un valor en alza en nuestra sociedad en 
general, al margen del colectivo al que hagamos referencia.  
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estoy enamorada y también defraudada, lo cual me permite seguir “luchando” por ella. 
La antropóloga que nace con la formación académica y con la práctica de campo, se 
inmiscuye y cada vez más en el hacer profesional como enfermera, y es la que me 
permite hacer este tipo de análisis sobre la labor sanitaria en el ámbito de la cooperación 
al desarrollo. Sin duda, mi mirada ha cambiado, ya tenía ciertos virajes, pero con la 
solidez y el respaldo de dicha disciplina,  el ejercicio ha sido más sólido, más firme y 
desde mi opinión más tolerante y respetuoso con las diferencias culturales, que en 
nuestro ámbito nos encontramos, y no solo la diversidad cultural como el producto de la 
identificación administrativa,  sino la diversidad de significados que podemos 
encontrarnos en los diferentes colectivos que participamos en el proceso de salud-
enfermedad-atención. La antropología ha sido una herramienta más en el desarrollo 
profesional, como en cualquiera de los que tratemos de entender la complejidad 
humana, en este sentido, se ha convertido en una pasión que he trasladado también a la 
experiencia personal y académica. 
 ¿Por qué estudiamos unos temas y no otros?  En la elección “personal” del tema 
a investigar debemos incluir las razones subjetivas del investigador, es lo que Nadel 
(1975:61), llama la ecuación personal. También las razones coyunturales  tienen un peso 
específico si cabe de menor calado en el trabajo final, pero de gran importancia en el 
desarrollo del mismo. Además cuando nos acercamos y elegimos el tema de 
investigación, llevamos aparejado cierto interés de cambio, de mejora y de aportación al 
ámbito del mismo, entendiendo que la antropología puede ayudar en este camino. “Por 
principio, todo fenómeno observado es susceptible de ser modificado o sesgado por el 
observador” (López  Coira 1991:189). Por ello debemos dejar de relieve la 
inevitabilidad de la subjetividad, como parte intrínseca del proceso que somos y, 
siguiendo a los autores, lo mejor que podemos hacer es ponerla de relieve,  manifestarla 
abiertamente, lo cual significa que los razonamientos subyacentes en la observación, en 
la descripción, se formularán considerando que son construidos desde el propio autor, la 
ecuación personal lo penetra todo y es con la que el investigador observa y analiza. 
Parece que la vinculación entre la vida personal y el proceso de investigación está 
enraizado, y como señala Heras (2002:82), la investigación que se realiza desde la 
perspectiva cualitativa tiene mucho que ver con la persona que la desarrolla, y como 
veremos en este capítulo, el tema de investigación ha sido construido, y al mismo 
tiempo es el producto y el fruto del tiempo pasado con quien se elabora. Por otro lado, 
ha sido una investigación hecha en casa en el sentido que la investigadora fue al mismo 
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tiempo actriz, fui por un tiempo nativa, pues participé como enfermera voluntaria en el 
Programa de Salud de Cooperación al Desarrollo, en el marco de la ONG en la cual se 
desenvuelve el trabajo de campo.  
 El proceso fue muy rápido, apenas tuve tiempo de sopesar nada, estaba en el 
extranjero, rellené una solicitud para participar como enfermera en un programa de 
salud en la Amazonía ecuatoriana con población Achuar con una ONG
76
 española, 
“Salud para todos”77, y de vuelta a casa me notificaron la aceptación de mi instancia.  Se 
trataba de algo ya muy rumiado, “irme de cooperante”78, pues no era la primera vez que 
presentaba el currículum a una ONG, y me parecía dificilísimo “entrar” a formar parte 
del este gremio de privilegiados. Había realizado algún curso de formación sobre 
proyectos de desarrollo, había interrogado a compañeros, casi todos enfermeros sobre 
sus experiencias en estas entidades occidentales, tanto los que participaron durante años, 
como aquellos que cada verano destinaban sus vacaciones a este cometido, de manera 
no intencionada había recogido el sentir del profesional sanitario con respecto a la 
cooperación, así como las gratificaciones morales de su trabajo, las múltiples ONG que 
se agolpan en torno a los mismos proyectos, el fracaso de los mismos, las dificultades 
para llevar a cabo las actividades de ayuda al Tercer Mundo, desde la protección ante 
los posibles peligros, la dificultad de entender las particularidades culturales, etc… Se 
cruzaban en mi camino diversas personas vinculadas al ámbito de la cooperación al 
desarrollo, mi interés algo dormido me hacía indagar en las vidas de estos individuos. 
Por circunstancias personales, no había tenido ocasión de presentarme en otras 
convocatorias, de esta y de otras ONG. No contabilizo aquella que después del Huracán 
Mitch, y al estar trabajando en una UCI de Politraumatizados
79
, nos solicitaron nuestro 
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 La elección de esta ONG había sido previa, después del rastreo por varias de ellas, y en función de sus 
discursos, folletos informativos y divulgativos, en los que repetían de forma reiterada su respeto con las 
diferencias culturales, con el otro, su interés por las culturas… ¿Qué entendemos por cultura?, ¿En qué 
sentido estas organizaciones respetan las diferencias culturales?, ¿Cuáles son estas diferencias culturales?, 
¿Las conoce la organización? También con esta organización había realizado algún curso, y debo decir 
que mi encuentro con el marco teórico de la cooperación al desarrollo fue un descubrimiento, me parecía 
adecuado, estaba tan bien escrita la teoría, que en aquellos momentos con menos dudas con respecto al 
funcionamiento de la cooperación, quería descubrir cómo se logra llevar a cabo todo lo que se propone a 
nivel teórico.  
77
 Nombre ficticio. 
78
 Como veremos en el capítulo 4, “Nos vamos de cooperantes” (pp.103), muchos de los voluntarios y 
cooperantes experimentan sus primeras incursiones en el mundo de la cooperación como una ocasión para 
dar rienda suelta a sus deseos, “era algo que siempre quise hacer”, “es un sueño que tuve siempre” son 
expresiones muy frecuentes entre voluntarios y cooperantes. La preinscripción la hice desde Uruguay, 
donde me encontraba de viaje, lo que hizo que se potenciara la sensación de que había llegado mi 
oportunidad. 
79
 A esta unidad se la conocía como UVI de urgencias en sus inicios, después se especializó en pacientes 
poli traumatizados, pero en algunos sectores se recoge la referencia de UVI de emergencias. 
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interés en participar en posibles patrullas destinadas a Centroamérica, para lo cual 
recogieron nuestros nombres, y el silencio por respuesta fue lo único que obtuvimos. En 
el servicio se daba por hecho que cogerían a gente ya conocida, y metida en el mundo 
de la cooperación, así como a militares, y personal que supiera manejarse en situaciones 
de catástrofes, además de afianzar el sentimiento de ser un ámbito, el de la cooperación 
internacional, de acceso muy restringido y limitado. Ya entonces, se hablaba de lo que 
cobraba el personal sanitario destinado a estos países, se manejaban cantidades 
astronómicas, se hablaba en términos heroicos de ellos. En este sentido, este sentimiento 
es compartido y se hace extensible no solo a aquellos que salen de nuestras fronteras, 
sino a los profesionales sanitarios dedicados a cuidados intensivos, de urgencias y 
emergencias
80
. 
 
2.2.- Reflexiones sobre el proceso de investigación 
 
 En el momento de salir seleccionada, por parte de la ONG, había decidido 
trasladarme al ámbito rural a trabajar. Había descubierto, que aquello de salvar vidas era 
una falacia (un argumento) adornada con demasiados artefactos, parafernalia también 
llena de contradicciones e intereses (muy acertado y en común con la cooperación) que 
dificultaban el contacto con el paciente y con uno mismo, traté de acercarme a ellos para 
acercarme a mí
81
. Esta circunstancia abrió nuevos interrogantes sobre mi labor como 
enfermera, sobre nuestro sistema sanitario y otros que los pacientes daban cuenta en las 
consultas, y sus sistemas de creencias paralelos, sobre la relación médico-sanitario-
paciente, sobre el proceso de atención-salud-enfermedad como construcción social y 
cultural. 
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La labor humanitaria de emergencia, ha sido considerada como una rama de especialización de 
determinadas entidades, o de derechos humanos  o bien como una actividad complementaria y 
excepcional de algunas ONG. Sin embargo, dado el incremento  de catástrofes naturales y causadas por el 
hombre, se enfatiza el esfuerzo que muchas ONG dedican a la ayuda emergente, siendo uno de los hechos 
que han obligado a discutir los enfoques de la intervención solidaria en el Tercer Mundo (contínuum 
humanitario) (Sirikit 2003: 167). Aunque no es mi ámbito de investigación, la ayuda en situaciones de 
emergencia, mi ubicación laboral hizo que se convirtiera en el detonante, es lo más mediático y lo que 
mayor atención acaparaba en la década de los noventa, sin desconsiderar el dinero que se recogía para 
tales actuaciones solidarias, que se mantiene en el tiempo, como ejemplo tenemos el reciente terremoto de 
Haití. 
81
 Este tipo de reflexión puedo hacerlo después del tiempo pasado, en aquel momento solo buscaba 
cambiar de lugar de trabajo, después vendría lo demás. A veces me pregunto si fue una coincidencia, mi  
nueva ubicación como enfermera en ámbito rural, lo que me permitiría establecer lazos comparativos con 
lo que me encontraría en el programa de salud en el que participaría. 
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 En la misma línea de análisis, estas circunstancias sin duda hicieron despertar en 
mí este interés por la doble moral que parecía esconder este mundo de la cooperación al 
desarrollo. Lo cual chocaba con mi moral adoctrinada, de ayuda a los demás, lo que 
hacía siempre que me rondara por la cabeza irme en alguna ocasión a “cooperar”.  En 
mi caso, creo que esta idea se había ido construyendo desde mi infancia, muy arraigada 
como he señalado hasta la juventud en actividades religiosas, las ofrendas al Domund 
estaban presentes, parientes misioneros, rituales cristianos muy inculcados e 
incuestionados
82
, etc.… creo que sin ser consciente de ello, marcaron en mí, una 
impronta que he reconocido en mis informantes. En este sentido, en una ocasión uno de 
ellos me recriminaba encontrar  en mi trabajo de campo aquello que estaba buscando, he 
de decir que los informantes que participan de esta investigación han sido aquellos que 
unas u otras ONG han seleccionado para sus diferentes proyectos de cooperación. Por 
otro lado, Mª Luz Esteban reivindica la dimensión de auto observación, autoanálisis, y 
la pertinencia de partir de una misma para entender a los/as Otros/as, sobre todo cuando 
“se ha pasado por las mismas cosas” (Esteban 2004a). En mi caso, el descubrimiento de 
haber pasado por las mismas cosas se ha producido en el mismo proceso de la 
investigación, y el resultado de ello es este análisis.  
 Por varios motivos, me interesaba este ámbito, quería conocerlo en profundidad 
y desvelar, lo que sospechaba esconde detrás de una fachada ornamentada de moralinas 
trasnochadas e intereses personales, que no hacen sino desvirtuar la esencia ética de la 
cooperación al desarrollo, que no termina de encajar en lo que supone son los principios 
y puntos de partida de este tipo de organizaciones no lucrativas. Por otro lado, este no 
era el objeto de estudio inicial para mi tesis doctoral
83
, que era un campo que desde la 
antropología me suscitaba mucho interés, pero no fue hasta salir seleccionada y pasar 
por el proceso de la entrevista cuando empecé a plantearme la posibilidad de investigar. 
Poco a poco, la incursión en el terreno me fue dando ciertas claves, me abría nuevos 
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 He sido la primera de mis hermanos en no casarme por la iglesia,  y en no bautizar a mi hijo por el rito 
cristiano, y siento la fe como algo presente en todos los lugares del mundo, no vinculado a ninguna 
institución eclesiástica. Debo confesar que me sigue emocionando la iglesia de mi pueblo que me ha visto 
crecer, siento un cosquilleo que aumenta cuando suenan algunas canciones de misa que cantaba con mi 
madre y me hacen recordarla, es donde mejor la recuerdo desde que se fuera ya hace veinte años 
83
 Mi intención a priori era continuar el camino iniciado sobre aspectos educativos en el DEA. La 
búsqueda de la objetividad, resultado del estatus otorgado a la misma, así como la distancia metodológica 
entre investigador y objeto de estudio, se señalan como los principios metodológicos en el hacer 
antropológico, podría ser una intimidación epistemológica o bien la validación de otras formas de estudiar 
la realidad social, reconociendo lo subjetivo y lo personal, en la práctica investigadora, lejos de la 
simplificación en la tarea antropológica. Fue mi director de tesis, cuando al mostrarle mis intereses el que 
me sugiere que esta puede ser una buena oportunidad, para recoger aquello que tenía encubierto.  
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interrogantes, y me permitía observar aquello que “otros” ya me contaron. Casi como 
última opción, se me ocurría aprovechar este tiempo, para materializar y finalizar los 
estudios de doctorado, teniendo delante un ámbito indígena que explorar, el cual me 
ofrecía poder relacionarme con pobladores amazónicos, y de su mano poder averiguar 
aspectos relacionados con la salud-enfermedad-atención más allá de mis propias 
fronteras, poder compararlos a partir de mi propia experiencia laboral, y desde dentro 
del ámbito de la cooperación al desarrollo, para verificar que la salud en su marco más 
amplio es uno de los reclamos de las organizaciones de los países del Norte para 
sumergirse en los países receptores con mucho más que remedios. El proceso de 
construcción y de transformación del objeto de estudio ha sido un contínuum en esta 
investigación. 
 En el caso concreto en el que nos encontramos, surgieron ciertos conflictos 
personales, por aquello de ejercer como investigadora, de hacer antropología, de realizar 
trabajo de campo, al mismo tiempo que ocupaba una tarea de colaboración con una 
ONG española, no terminaba de entender la posición de “nativa”, y de investigadora al 
mismo tiempo, el sentirme parte de ellos y observadora, me hacía sentirme mal, como 
una espía, incluso dudaba de la legitimidad de dicho trabajo de campo, influenciada por 
algunas vertientes antropológicas, que asumen que hay que aislarse de lo conocido para 
poder entrar en el mundo de las ideas. La lectura de múltiples etnografías en este 
sentido, me hicieron validar mi postura privilegiada como se resaltará en el apartado 
metodológico. Con perspectiva, este tipo de dedicación ya lo había estado haciendo, 
desde hace algún tiempo allí donde profesaba como enfermera no podía evitar la mirada 
antropológica, relativo a lo que se dice, referente a lo que se hace, acerca de lo que se 
dice que se hace, cuestionando lo cotidiano, lo normalizado, lo profesionalizado, lo 
interiorizado y aprendido, la diferencia en este caso sería el objetivo final de dicha 
investigación, la tesis doctoral.  Por otro lado, era mi primera incursión en el contexto 
de la cooperación al desarrollo, no conocía los términos, ni los discursos propios de 
dicho entorno, esto en ocasiones se convierte en ventaja al captar matices y sentidos que 
los “nativos” no recogen, y desde el principio mi perfil de antropóloga estuvo presente, 
además de mi condición de doctoranda
84
.  
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Heras nos recuerda, que el hecho de que se conozcan diferentes roles en los que se mueve el/la 
investigador/a, le convierte en objeto de muchas más preguntas (Heras 2002:94), en mi caso también era 
objeto de muchas más observaciones, incluso demandaban información desde la perspectiva 
antropológica.  
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 Los dilemas éticos, en mi opinión pueden responder al recorrido profesional en 
una disciplina, la sanitaria, donde el secreto profesional configura parte de la cultura 
profesional que como se señala más adelante, es un constructo social de la biomedicina 
como estrategia hegemónica, además de la perspectiva antropológica de ponernos en el 
lugar del otro con la asepsia suficiente, resultado de una distancia, en la cual como 
vemos se cuelan y se filtran aspectos personales que debemos dar cuenta. La 
explotación de datos, con el mantenimiento de la privacidad de los informantes, es algo 
en común en la rama sanitaria y antropológica. ¿Por qué esas dudas? En este caso, el 
ámbito de la cooperación al desarrollo se envuelve en un halo de secretismo, de 
silencios como los propios informantes referían, y yo estaba dispuesta a darle voz, 
quería ponerle volumen a un discurso que se mantiene en Off, quería decir aquello que 
no se dice, quería mostrar aquello que no se ve, de ahí las dificultades encontradas en el 
proceso, las informaciones difusas, en tiempos, las “mentiras” a medias, los errores de 
imprenta… que debemos tener en cuenta en la configuración de la propia investigación, 
a pesar de ser aceptada como investigadora, como antropóloga, y como enfermera. 
 Ya decidida, debía despojarme de aquellos temores sobre la pérdida de 
objetividad, y los aspectos éticos  al investigar en tu lugar de trabajo
85
. Hacer una 
observación objetiva, exige un observador ecuánime que sea capaz de liberarse de su 
propia subjetividad, pero cuando somos el único instrumento de observación, lo que 
podemos hacer es desnudarnos y exponer aquello que configura nuestros puntos de 
vista, nuestra ecuación personal. Para mí era una satisfacción poder curiosear en mi 
propio lugar de trabajo, de forma poco disciplinada ya lo hacía, el hacer antropológico 
se iba incorporando en mi forma de ver el mundo, con la observación, la interrogación y 
la mirada antropológica como principales herramientas. La toma de conciencia de este 
gran avance analítico, te obliga a considerar tu posición de investigadora a cada 
momento, precisamente para estar atenta de aquello incorporado e interiorizado, en 
ocasiones incuestionable, y ver lo que sucede en tu lugar de trabajo, educarte en este 
sentido, te obliga a tomar aún más distancia, para cuestionar aquello en lo que has sido 
enculturada, para interrogar esquemas de pensamiento que forman parte del colectivo al 
que perteneces. Se verifica aquello de que en el trabajo antropológico somos nuestro 
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 En este caso se mezclan las dos circunstancias, de extrañeza y proximidad con referencia al objeto de 
estudio. Por un lado, el ámbito de la cooperación al desarrollo es desconocido para mí, pero al entrar 
como enfermera me permite manejarme desde esta posición ya conocida.   
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principal instrumento de trabajo, por tanto el compromiso profesional no está alejado de 
la perspectiva personal (Heras 2002:82).  
 La perspectiva de género se me impuso y la elegí, teniendo en cuenta las 
dificultades epistemológicas derivadas de la identidad de género, y del papel del sexo 
del investigador. Además de la condición de mujer de la investigadora, la organización 
está vinculada al colectivo enfermero, mayoritariamente femenino y determinado por 
ello. Según Florence Nightingale
86
 las enfermeras debían ser “maternales, atentas y 
compasivas”, rasgos que se asociaban a la feminidad. La enfermería no termina de 
desprenderse de su simbología femenina, persistiendo además la creencia de que dicho 
rol social se ajusta a lo natural (Celma y Acuña 2009), los mismos autores entienden 
que la génesis de la enfermería va paralela a la historia de la mujer. La enfermera
87
, 
pues, podría ser el espejo en el que se refleja la situación de la mujer a través de los 
tiempos. Una muestra de ello, queda reflejado en el modo en que el papel social 
asignado a las mujeres y la más antigua de sus tareas, que es el cuidar, y su vinculación 
con lo domestico y su función reproductora. En la misma línea de discusión, Alberdi 
entiende que la división del trabajo no se asienta en criterios absolutamente técnicos, 
sino que mantiene una fuerte carga cultural en forma de roles e imágenes de origen 
doméstico que asignan al rol de cuidados, propio de enfermería, categorías de sumisión, 
inferioridad y dependencia (Alberdi, 1999: 16). Esto trasladado al contexto amazónico, 
donde la mujer conforma la parte aparentemente inmovilista de su cultura, es la más 
“exótica” y “etnologizable”, y ante los programas de cooperación al desarrollo, es la 
más vulnerable  e indefensa junto con los niños (Abad, 2007:66), parece que persisten 
ciertos paralelismos y nos muestra un panorama a tener en cuenta en el análisis 
realizado. Al mismo tiempo, mi condición de mujer, “vulnerable”, potencialmente 
menos peligrosa, sospecho influyó en la mayor libertad para cruzar fronteras locales, 
sobre todo con la contraparte, con la población Achuar, así como con la ONG española 
y sus agentes de desarrollo. Por otro lado, la investigadora con sus  prejuicios, valores, 
debilidades y fuerzas, ha supuesto diferentes orientaciones en función de cada 
momento, lo que para unas circunstancias me ha sido favorable para otras me cerraba 
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 Pionera de la enfermería profesional moderna, procedente de una familia acomodada que rechaza la 
cómoda vida social a la que estaba destinada, para trabajar como enfermera desde 1844. Motivada por sus 
deseos de independencia y por sus convicciones religiosas, se enfrentó a su familia y a los 
convencionalismos sociales de la época para buscar una cualificación profesional que le permitiera ser 
útil a la Humanidad. 
87
 El género de referencia unánimemente aceptado para la Enfermería es siempre el femenino, idea 
impulsada desde las Escuelas Universitarias de Enfermería, por ser este el género ampliamente 
mayoritario de sus integrantes   
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puertas. En este sentido, en la segunda estancia se unió mi compañero sentimental, lo 
cual facilitó la apertura a algunos espacios e informantes masculinos, así como al quedar 
posicionada evitábamos ciertas sospechas sobre dicho aspecto
88
.  
 Y por supuesto la moral cristiana aparecía en cada esquina del proceso, al lado 
de la inexperiencia antropológica, suplantada y respaldada con el descubrimiento, la 
penetración y la socialización antropológica,  ¿Me quedaría tiempo al margen de mis 
obligaciones como cooperante para poder hacer mi trabajo de campo
89
?, ¿podría 
compaginar las tareas desconocidas y asignadas en el programa de salud, con el trabajo 
de investigador?, ¿qué trabas podría encontrarme?, ¿la organización local encontrará 
alguna dificultad para ello? 
Compaginar los dos roles, no me resultaba difícil en un primer momento, puesto 
que el perfil de la antropología ha sido algo demandado por parte de las ONG entre sus 
agentes de desarrollo.  Esta organización se hacía eco de ello, parte de los empleados de 
la organización, algunas de las personas que nos formaron, cursaban estudios de 
antropología, algunas cooperantes en terreno manifestaron su interés por ello, en 
ocasiones me solicitaron bibliografía al respecto, otros agentes de desarrollo también 
disponían de dicha titulación. Me sentía privilegiada por ello, pero no puedo dejar de 
pensar en la influencia que las ciencias sociales tienen a la hora de normativizar las 
conductas o de homogeneizar la cultura, de manifiesto con mayor evidencia en ciencias 
como la biomedicina, o de tiempos antropológicos como los de la expansión del 
colonialismo (Esteban 2004a). ¿En qué medida la antropología contribuye en los nuevos 
marcos de colonialismos modernos?, ¿es la cooperación al desarrollo una nueva forma 
de colonialismo
90
? ¿de dónde procede el interés por la antropología en el mundo de la 
cooperación al desarrollo? 
En esta situación de enfermera y antropóloga, además del uso que se nos hace 
desde las organizaciones como corredores de solidaridad, me preocupaba si los agentes 
de desarrollo como mediadores entre el estado, la comunidad, las contrapartes y en mi 
caso como antropóloga, no era mediadora en la construcción de nuevos discursos 
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 No quedaba del todo conforme la población Achuar al señalar que estando “casada”, no tuviera hijos. 
También la organización española, mostró cierto interés por la opinión de mi compañero sobre mis viajes 
en solitario, así como sobre nuestro futuro. 
89
 A posteriori, he comprobado que esta dualidad me permitió no sentir cierta frustración encontrada y 
descrita en algunos cooperantes. 
90
 En este sentido, y de forma muy superficial recuerdo el día que llegamos “a la selva” y cómo algunos 
voluntarios religiosos (todos hombres) transportaban el equipaje de las enfermeras españolas  (todas 
mujeres). Lo cual me hizo recordar la imagen que algunas películas nos han dejado sobre el período 
colonial. No pude contener mi postura y me colgué la mochila en la espalda. 
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culturalistas y étnicos como refiere Bretón (2001:35). Pertenecemos a esa comunidad de 
intelectuales no indígenas sin duda. He sido reclamo para demandas y reivindicaciones 
políticas, no solo desde la organización con la que colaboraba, sino desde la comunidad 
a la que atendía y desde los profesionales de salud locales con los que trabajaba, 
solicitándonos en ocasiones participar en la implantación de nuevas propuestas y 
programas de desarrollo. Somos, como dice Beaucage (2005:76), capital simbólico para 
sus contiendas, sin que nos enteremos de ello (al menos in situ), pero por otro lado el 
mismo autor entiende que se ejerce una violencia estructural y simbólica en los procesos 
de desarrollo en los que participamos.  
En el momento de profundizar, entrevistar o incluir más detalles, necesitaría 
colaboración y que los informantes supieran de mi y de mis intenciones. Desde la 
organización en Madrid, hasta mis responsables en Ecuador, sabían de mi trayectoria 
por la Antropología como por mi interés en terminar mi doctorado, y dejé la puerta 
abierta a que fuera en este campo cuando yo así lo tuve más o menos decidido. En ese 
tiempo, me pidieron participar en la formación de los voluntarios que acudirían en una 
segunda estancia y en la que participé como enfermera de apoyo. Tanto cooperantes, 
contrapartes,  voluntarias conocían de mi interés por recoger el sentir de cada uno de 
ellos en el proceso y vivencia del desarrollo del proyecto. Este tipo de consideraciones 
sino necesarias, a mí se me presentaban imprescindibles plantearlas para dejar fuera de 
duda cualquier sospecha sobre mis frecuentes preguntas, análisis y valoraciones no 
siempre en la línea que se esperaba como buena voluntaria. Esto no impidió que la 
organización probara mi disponibilidad e interés por mantenerme en el programa de 
cooperación mencionado, tratara de modificar algunas de las condiciones del mismo, o 
pusiera a prueba mi paciencia. Con el tiempo, he pensado que estos aspectos no eran 
más que pruebas para la demostración de mi fidelidad hacia la organización. 
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2.3.- Mirada introspectiva en el terreno de campo 
  
Con cierta angustia ante un sistema cultural
91
 al que no pertenezco, sobre el que 
debo observar, registrar información, ser capaz de transmitir informes científicos, y 
sobre el que tardaré tiempo en conocer en profundidad, en el cual interactúo en el caso 
de la población Achuar a través de una lengua que no es la mía
92
, me lanzo a 
preguntarlo todo, a mirar íntegramente, sufriendo lo que López Coira (1991:194) 
entiende como un proceso de socialización, en ocasiones agotador. Ya ubicada en un 
espacio donde no se sabe muy bien lo que debemos hacer como enfermeras, a las 
órdenes de no sabemos muy bien de quien, y a caballo entre dos mundos, me muestro 
además como antropóloga, así como mi interés en indagar este contexto, lo cual en 
ocasiones pudo haber cerrado alguna puerta. Lo que no parecían encajar era que la 
voluntaria preguntara demasiado, se extrañaron que no utilizara mis días de descanso 
para recorrer el país y decidiera quedarme “dentro” de la selva, donde las condiciones 
son más o menos duras, y donde cuestionas el trabajo que hacemos. A los pocos días de 
llegar allí sabía más sobre las comunidades, sobre su población, su sistema de creencias, 
a partir de lo que había leído y recogido a base de insistir a mis informantes, conocía la 
distribución geográfica de las comunidades donde íbamos a colaborar, algo que me 
costó recoger y entender, y que pude comprobar que algunas cooperantes después de 
llevar varios años no habían terminado de asimilar, algo que me pareció siempre muy 
paradójico, lo que hizo que alguna cooperante me solicitara  cierta información al 
respecto. Allí donde iba, llevaba mi cuaderno de notas, siempre había alguna pregunta 
que hacer, y quizás como error metodológico, o clarividencia de mis intenciones, me 
llegaron a etiquetar como anti ONG, añadiendo que les parecía bien que hiciera 
crítica
93
. ¡Me habían dado su consentimiento, debía estar tranquila, ya me conocen, y he 
dejado de relieve cuál era mi postura!, pues durante el trabajo de campo tuve en varias 
ocasiones la impresión de estar desvelando grandes secretos a voces. Incluso con el 
personal colono
94
 que lleva años entre los Achuar, siendo estos los receptores de 
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 Me refiero tanto al ámbito de la cooperación ya referido como al contexto amazónico. 
92
 Parte de esta población y sobre todo el personal de salud local conoce el castellano, pero aún así no me 
planteé en ningún momento registrar mis observaciones en otra lengua que no fuera el castellano, a pesar 
del intento por conocer y estudiar la lengua local. 
93
Siempre fui clara con todos, les dije que era muy crítica con lo que se hacían desde muchas 
organizaciones, esta visión personal también fue expuesta en la entrevista que me hicieron en el proceso 
de selección, lo cual pensé iba a ser motivo para dejarme fuera de juego, creyendo que había actuado 
como una verdadera novata, que al mismo tiempo en ocasiones no quiero dejar de ser. 
94
 Así denominan al personal que no es de origen Achuar, sea o no ecuatoriano. 
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nuestros cuidados, de nuestras fechorías resultado de nuestra presencia, lo que parece 
imprescindible, de los cuales apenas sabemos nada, mis preguntas eran contestadas con 
recelos,  en ocasiones derivadas a otros temas, y a veces silenciadas, obligando a 
repetirla, lo que molestaba al interrogado. 
 Una vez “dentro” de la selva, se nos muestra el punto de vista de la contraparte 
local del proyecto, respaldada y gestionada por una fundación religiosa, que durante 
algún tiempo fue el único, puesto que apenas tenemos relación con más personal, 
además mi condición de mujer hace que los varones Achuar, los que comienzan a 
asomarse antes lo/as extranjeros/as apenas hablen con nosotras, y las mujeres no pueden 
hacerlo en presencia de ellos, además de mi desconocimiento de la lengua local. 
Enfrascada en la frenética actividad de los primeros días, apenas puedo detenerme a 
pensar donde estoy, ni quiénes son los Achuar, por ello decido pedir permiso para no 
salir, quedarme los días de descanso, planteando que para mi trabajo de investigación es 
mejor y al mismo tiempo podía acompañar al personal de salud local en el Puesto de 
Salud. No son pocas las excusas y los razonamientos que me invitan a salir, que se van 
diluyendo con el tiempo y con un poco de pesadez por mi parte.  Parece ser que hice 
todo lo que nadie hace cuando va allí, hice lo contrario de todos los que van allí, era 
preguntar constantemente, en un intento de colaborar en la organización de las 
actividades, decido quedarme y eso genera ciertos recelos… estuve en una de las 
ocasiones cuarenta días sin salir, y así me apodaron, “la de los cuarenta días”95. 
 En ocasiones, pensaba si era demasiado prudente en mis actuaciones, pero 
después de todo percibí que no era nada fácil hacer este juego de equilibrios sin caerse, 
y poder seguir aunque fuera despacio… pero poder seguir. Con el tiempo, entendí el 
recelo de mis más próximos informantes, los misioneros, la contraparte local, los cuales 
me hicieron saber que, “ya habían estado otros que no fueron bienvenidos,96 en alguna 
                                                 
95
 Debo reconocer que hacían sentirme como una verdadera heroína, los halagos dan cuenta de ello: 
“cómo has podido aguantar, yo no puedo siempre tengo que salir cada cierto tiempo”. Es cierto que los 
últimos días estaba agotada, la actividad de enfermera combinada con la de la antropóloga, no me dejaba 
tiempo para otros menesteres. Era todo el día en observación, y fue cansado.  
96
 Esto también lo sentí en otro contexto  delante de algunos misioneros, por otro lado afines a la Teología 
de la liberación, cercanos a los movimientos revolucionarios, al presentarme como antropóloga se 
desplazaron hacia atrás y el tono de la conversación fue más lento, como cuidando lo que se dice y lo que 
se hace. Como se señalará en el capítulo 3, Construcción del objeto de estudio como proceso de 
investigación (pp.76), hemos perdido la “inmunidad antropológica” que hace referencia Beaucage 
(2005:57), al menos entre este colectivo religioso, que por otro lado se han unido y se han formado en esa 
línea y ya hicieron antaño algo de etnografía, además de incluir en el currículum académico del que en 
ocasiones son responsables la antropología como disciplina fundamental, claro que hay muchas 
antropologías. En este caso se referían a antropólogos, fotógrafos, más tarde me enteré que también se 
referían a una enfermera, que se había saltado las normas de su organización y entró en el territorio 
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ocasión tuvieron que salir antes de tiempo, debido a la falta de consideración hacia las 
normas establecidas -según refieren los misioneros-, la cosa no terminó bien”. En el 
caso concreto de la fotografía, las críticas, cautelas y semejanzas con estos 
profesionales, se ampliaban a todos los foráneos que hasta allí se acercaban, pero 
también matizadas en el caso que nos ocupa, puesto que los propios directores de ONG, 
financiadores, en sus visitas portaban estas herramientas, había que dar cuenta de todo 
aquello y como dice Gutiérrez (1992:141), “la fotografía a los otros, a quienes 
pertenecen a otras culturas y otras sociedades, es un acto inserto en el campo de las 
relaciones interétnicas”, pero marca de forma sencilla y con mucha habilidad las 
consideraciones etic a las que responde la fotografía etnográfica, además de modalizar 
con relación al saber (el otro, objeto de conocimiento) las relaciones interétnicas 
inscritas en la imagen.  En cualquier caso, si aceptas sus normas, que son los que allí 
quedan y están instalados no tienes ningún problema, eso fue lo que hice, las llamadas 
de atención, algunos comentarios al respecto, sin duda me condicionaron a ser cauta y a 
seguir los postulados concretos que desde la antropología marca la diferencia con 
respecto a otras disciplinas. Esto es lo que López Coira (1991) ya apuntaba: 
Es evidente que todo investigador de campo ha de tener un buen nivel de 
adaptabilidad a contextos nuevos, y una buena capacidad de sociabilidad, o 
habilidades sociales para establecer relaciones humanas, que en el caso del trabajador 
de campo se traducen en el conocimiento de las reglas del juego social de las 
relaciones (pp.199). 
 
 En este sentido, traté de estar atenta a las modificaciones, permutas, cambios y 
consecuencias que pudieran reflejarse en el proceso de investigación resultado de mi 
presencia y de mis objetivos investigadores, además de los propios de enfermera 
occidental en un contexto amazónico, alejada de la biomedicina.  
 Debo señalar que en el proceso de formación antropológica, la influencia de las 
etnografías “exóticas” calaron en mí como es inevitable, esto no quiere decir que 
pensara que mi lugar de estudio no estuviera en casa
97
, de hecho junto con la decadencia 
de este tipo de premisas, según las cuales el trabajo de campo en países exóticos seguía 
                                                                                                                                               
Achuar acompañando a militares ecuatorianos. En otra ocasión en un viaje a una comunidad Shuar pude 
dar cuenta de la cantidad de cámaras de fotos, de vídeo que se agolpaban para recoger gráficamente cada 
uno de los detalles de una de las asambleas binacionales. La presencia de fotógrafos, de reporteros 
tratando de realizar algún tipo de documento gráfico como los locales me hicieron saber, me hizo reparar 
en la presencia de mi cámara de fotos quizás con demasiada frecuencia. 
97
 El trabajo de campo para el DEA lo realicé en un Instituto de Enseñanza Secundaria en mi misma 
localidad de residencia,  y donde habría realizado unos años antes el Curso de Adaptación Pedagógica. En 
este caso las distancias fueron otras. 
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teniendo toques seductores, en mi opinión me parecía más acertada esta antropología 
cerca de casa, también singular, chocante, extraña y no exenta de aquellos exotismos 
como podremos comprobar, quizás por una cuestión práctica
98
. Hablar de Amazonía, sin 
duda conlleva un marco exótico que no puedo deshacerme de él, y del que he disfrutado 
y me he impregnado desde mi imaginario, reforzado como estudiosa de la antropología, 
ámbito donde y sin poder evitarlo, el “salvaje”, el indígena, el extraño, el extranjero, el 
otro, habían sido nuestro objeto de estudio, en mi caso con admiración y tratando de 
encontrar un mayor análisis a partir de la comparación, entendiendo que el extraño está 
a nuestro lado, otra cosa es saber utilizar las lentes para mirar todo con extrañeza y 
distancia analítica. La Amazonía, como después ha ocurrido con las ONG, ha formado 
parte del imaginario occidental en parte por aquellos investigadores, exploradores, 
antropólogos, misioneros… que llegaron a ella arrastrados por la curiosidad. ¿Era yo 
una turista más? En este sentido, coincido con Nogués-Pedregal (2012:167) al 
sentenciar que las categorías de antropólogo y turista son distintas porque los motivos 
que las ocasionan y el sentido que orienta las acciones son radicalmente diferentes. Sin 
embargo, también es cierto  y doy cuenta de ello, que adquieren cierta similitud cuando, 
al entender de las gentes del lugar, los usos del espacio y del tiempo se asemejan 
bastante
99
.  
 Es posible que en estos “viajes” busquemos las pérdidas de tiempos pasados, 
algunos autores (Béjar 2001, Rodríguez Cabrero 2003) consideran que un número 
importante de cooperantes han sufrido pérdidas familiares, así como también parte de la 
muestra de esta investigación, incluido la investigadora. ¿Encontramos o buscamos en 
aquellas mujeres, las madres que no tenemos, que hemos perdido?, ¿sentimos con 
aquellas familias añoranzas de otros tiempos? Algunos agentes de desarrollo tienen a 
ocupar un lugar en estas familias, y sobre todo en las de la contraparte local. Hablar de y 
desde una/o misma/o, partir de la propia experiencia, de las propias contradicciones, 
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 En este sentido Heras (2002:89), señala que las posibilidades para realizar una investigación la solemos 
encontrar en nuestro país y no lejos del ámbito laboral. 
99
 En este sentido fuera de la selva, éramos reconocidas como misioneras, y dentro de la misma, dada la 
distancia cultural resulta difícil encajar en una sola categoría su percepción, de la mano de la médica, de 
los religiosos, extranjeras… en varias ocasiones fui reconocida como Tsuakratin, que califica al chamán 
“curandero” (Descola 2005:406). En este sentido, cabe señalar que las gentes del lugar proponían líneas 
para futuros proyectos de desarrollo en el ámbito turístico. Lo que sí parece destacable,  es que la 
categoría más académica aparece cuando, al igual que ocurre con la de ‘veraneante’ que describe Nogués-
Pedregal, hayamos pasado el suficiente tiempo compartiendo el ritmo de lo cotidiano con aquellos a los 
que queremos comprender (Nogués-Pedregal 2012:167). En uno de mis trabajos de campo, diferencio los 
distintos tipos de veraneantes que acuden cada año a mi pueblo natal en función de la procedencia de los 
mismos, de la frecuencia con la que visitan la localidad, el tiempo de permanencia y otras variables. 
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conflictos, placeres, no despojarse del propio cuerpo, ni censurarlo, es una condición 
intrínseca a esta tarea antropológica (Esteban 2004a:15). Como se viene señalando, en 
el proceso de la investigación en el campo, pero sobretodo en el análisis y escritura de 
esta tesis, se está permanentemente comparando y dialogando situaciones del “allí” y 
del aquí (España) desde la perspectiva de salud. 
 Se puede ver un tipo de utilización, de uso en la cooperación al desarrollo por 
parte de la autora para su trabajo de investigación, aclarando que se partía de una 
perspectiva de justicia social, que no cree poder resolver con este tipo de acciones, pero 
se trataba de aportar su particular visión, pensó que el programa en el que participaba se 
iba a desarrollar de todas formas, pero quizás, sin ser la persona más apropiada al 
menos, sus atisbos de respeto, de admiración hacia los demás y más concretamente 
hacia los indígenas, podría apuntar una línea más cuidadosa, menos etnocéntrica al 
tomar conciencia  de ello, y no tan  presuntuosa y paternalista como se había encontrado 
con otras compañeras de viaje. Es cierto como señala Beaucage (2005:74), yo también 
opino del mismo modo, que el antropólogo me parece uno de los actores mejor 
preparado y quizás más sensibilizado. Sin embargo no estamos exentos de improntas 
generacionales, como puede ser la religiosa en la que nos hemos visto implicados 
muchos de nosotros, lo que nos hace mostrar cierta afinidad por la Teología de la 
liberación, simpatizamos con los indígenas para defender sus intereses y con una cierta 
forma de socialismo democrático, lo que puede parecer otro tipo de contracultura 
reclamando derechos indígenas en este mundo capitalizado. 
 A pesar de haber mostrado la parte más crítica de los informantes, también se da 
cuenta del interés de algunos de ellos, sobre la búsqueda de justicia social, igualdad… 
pero ocurre que aparece maquillado, manipulado con el paso del tiempo, la esencia se 
ha diluido y perdura en muy pocos casos. La trayectoria de la investigadora no es muy 
diferente, doy cuenta del malestar que me generan las inequidades, injusticias
100
, y me 
acompañan en mi vida personal, también se vinieron de viaje y fueron uno de los 
motivos de arranque. Sin duda, la condición de occidental (los antropólogos somos 
parte de la sociedad occidental) y de sanitario condicionarán todo el trabajo de 
investigación, que como se ha señalado resulta del interés, la atracción  y la 
preocupación del investigador. ¿En qué sentido, o cómo puede uno eludirse a sí mismo 
en el ejercicio etnográfico? (Lozano, 2012). En cualquier caso, entendida la etnografía 
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 Habría que partir de qué concepto de justicia estamos manejando, lo dejo como valor universal y lo 
relego a las lecturas mencionadas. 
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como todo el proceso que conforma la investigación antropológica empírica, y el trabajo 
de campo no solo uno de aquellos “rites de passages” de los que hablara Van Gennep, y 
que permiten al neófito, como señala Llobera (1990:32), ser aceptado como miembro de 
la comunidad, el trabajo de campo, por lo menos desde Malinowski, define y constituye 
el objeto antropológico. 
 La estancia como viaje, sin haber vuelto del todo, ha resultado un análisis 
retrospectivo, sugerente y recapitulador y el encuentro con algunas de mis sombras, que 
vamos tapando con los vientos del tiempo. Este trabajo de reflexión, de aproximaciones 
y correcciones, de aprendizaje personal, encuentra la búsqueda del sentido a lo que 
hacemos, y a lo que somos, como instrumento de autoevaluación, que en ocasiones se 
hacía eco con los discursos de los informantes, es la confusión entre el entrevistado y el 
entrevistador, me hacía dudar de su procedencia, de la originalidad de lo dicho, dando 
cuenta de nuevo de representar parte de la escena escrita. Esta tesis surge del tiempo 
transcurrido, de mi experiencia de campo y de una fuerte dialéctica entre sujeto y objeto 
de investigación, es para mí lo que he vivido, soñado, creado y construido, desde una 
perspectiva construccionista también a nivel individual de creación. 
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CAPÍTULO 3.- CONSTRUCCIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO COMO 
PROCESO DE INVESTIGACIÓN. 
 
3.1.- Formulación del objeto de la investigación  
 
 La cooperación al desarrollo más allá de lo que representa en el imaginario 
social, se trata de un proceso social, como conjunto de fases sucesivas de un fenómeno, 
compuesto de operaciones lógicas, ordenadas con el fin de obtener unos resultados 
determinados, y como un conglomerado de actuaciones por parte de diversos actores 
que interaccionan y definen esos resultados, no siempre en la línea planteada. También 
podemos considerarlo como un movimiento social, que parte de la inquietud de muchos 
de sus actores, surgido en un momento concreto y ensalzado en respuesta a 
circunstancias sociales, con una tendencia concreta y en mi opinión hacia la decadencia 
que veremos en adelante o la reconducción de la misma. El esquema de cooperación  
está basado en la idea de que los problemas están en el Sur y las soluciones en el Norte, 
y se proyecta en la valoración y jerarquización de las formas de conocer y de ser 
(Gimeno, y otros 2010: 217). A partir de la experiencia de la investigadora, he 
procurado analizar las etapas que conforman este proceso social en construcción, así 
como uno de los ámbitos en donde se potencia dicho movimiento como es el sanitario. 
Este proceso llega a incorporarse en la cotidianidad humana, lo que le confiere la 
naturalidad al mismo, además de la profesionalización y la especialización, lo que 
conforma la “cultura”- la cultura profesional- del cooperante que se manifiesta de forma 
pública y contrasta con los principios más generalistas que no excluían a nadie que 
quisiera ayudar. ¿Qué es realmente la cooperación al desarrollo?, ¿a qué tipo de 
intereses responde este tipo de comportamientos sociales?, ¿cuáles son sus objetivos?, 
¿cuáles podemos entender son los requisitos, o se consideran las reglas del juego? 
 El mundo sanitario ha sido uno de los que, de forma más intensa se ha 
contagiado de la “fiebre del cooperante”. Por ello, ha sido el ángulo a partir del cual 
poder mirar, para encontrar lo que desde la perspectiva occidental de los donantes, de 
los cooperantes, del personal sanitario, llevamos en nuestros “maletines” para mantener 
y preservar la salud, y evitar la enfermedad. El contacto con las “otras” medicinas, ha 
puesto de relieve a otros actores, receptores de la ayuda, contrapartes, destinatarios de 
los proyectos, y beneficiarios de nuestra farmacopea, conocimientos, saberes, y 
actitudes sanitarias.  
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 La búsqueda de la objetividad, el análisis crítico hacia la subjetividad inherente a 
cualquier escrito etnográfico dieron el relevo hacia la utilidad de los trabajos 
antropológicos, hacia la relevancia política de la producción etnográfica, según refieren 
Martínez y Larrea (2010:52), y si la crisis etnográfica se vivió como una crisis de 
autoridad, en la actualidad el debate antropológico se reúne en la autocrítica al proceso 
de “descolonización”, donde nos encontramos con el auge de ONGD, la cooperación al 
desarrollo, la globalización que conllevan desde mi punto de vista una nueva 
perspectiva de colonialismo. Mi caso es el de muchos antropólogos/as que, participando 
dentro del marco de la cooperación al desarrollo, han realizado su trabajo de 
investigación, podríamos decir que somos al mismo tiempo sujeto y objeto de estudio,  
con las ventajas e inconvenientes que ello implica, y la explicitación de dicha 
circunstancia para no tener desengaños. 
 La justificación de dicha investigación recae como señalan los mismos autores, 
en tratar de poner las herramientas etnográficas al servicio de programas y acciones de 
cooperación respetando la cultura de los beneficiarios, en un marco de verdadero auge 
de investigaciones en este campo (Larrea, Martínez 2012:13), que quizás responda a la 
necesidad de aquellos análisis y materiales antropológicos, para aportar en este caso la 
vertiente etnográfica recogida en el contexto del proyecto de salud de cooperación al 
desarrollo, en el cual participo como enfermera voluntaria. Por otro lado, Gómez Gil 
(2003) afirma: 
No se puede decir que se lleven muchas iniciativas en este campo (el de la 
cooperación al desarrollo), y ello se debe a que hacerlo entraña serias dificultades y 
también sin duda exige adoptar una postura moral e intelectual mal vista por algunos 
responsables políticos e institucionales (pp. 17).  
 
 Entendiendo  y compartiendo con el autor, lo descorazonador, además de los 
datos contradictorios, el avance de los políticos en una línea contraria a los verdaderos 
objetivos, también el rechazo al que se somete a todo aquel que con honestidad personal 
e intelectual trata de manifestar la necesidad de mejorar las políticas de cooperación, he 
tratado de hacer mi personal aportación. 
  Al sumergirme en el contexto de la cooperación al desarrollo como etnógrafa, 
con mis características particulares, que según Hymes (1993:187) son para bien y para 
mal, un instrumento de la investigación, y al mismo tiempo de mi ecuación personal a la 
que ya he hecho referencia, se recogen todas estas incidencias como una variable más 
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de la investigación realizada, esperando encontrar contradicciones que pienso son el 
sustento de dicha estructura, por lo que debía recogerlo y captarlo en esta investigación. 
Al mismo tiempo, me sentía atraída por un ámbito cuya base y justificaciones morales 
movilizan recursos allí donde se lo proponen, los cuales a pesar de no estar bien 
administrados en muchas de las ocasiones, no reciben una respuesta sancionadora como 
cabría esperar, precisamente porque parte de sus cimientos se encuentran forjados en la 
vertiente más ética de este tipo de comportamientos sociales. Me seducía recabar los 
alicientes personales, así como la utilidad de este “rito de paso” que choca con los 
principios morales de los que parten, el altruismo y el desinterés. ¿Qué es cooperar?, 
¿qué es lo que permanece en la caja negra sobre la cooperación?, ¿qué implica hacer 
cooperación?, ¿cuáles son las motivaciones, las expectativas, la finalidad del personal  
que decide irse a cooperar?, ¿dónde queda el altruismo, el desinterés y la filantropía que 
movilizan estas actividades? ¿quién configura el orden establecido en las ONG como 
corporaciones de la cooperación al desarrollo?, ¿porqué unos permanecen en ellas sin 
cuestionarlas, y otros salen desencantados?, ¿hay un perfil de cooperante ideal que 
encaja mejor que otros?, ¿cómo se consigue trasladar la causa social de origen al 
prestigio, al éxito económico, personal….?, ¿nos valemos de los problemas sociales y el 
fracaso de los demás?, ¿quién habla en términos de cooperación y a qué se refieren 
cuando lo hacen? 
 Entiendo la Antropología como una forma de ver el mundo, al mismo tiempo es 
una forma de mirar como zóom politikon, en la cual el antropólogo ve y oye a través de 
su cultura, por tanto nos hace posicionarnos en temas de interés social. En este sentido, 
Pérez Márquez señala que, la antropología no recuperará su estatus de ciencia social si 
deja de lado su papel moral como ciencia de las sociedades, incluso advirtiendo de lo 
artificioso  que resulta estudiar a  los pueblos próximos al abismo, y los pueblos 
indígenas bordean el abismo (Pérez Márquez, 2009:28). Para los antropólogos y otros 
expertos que reconocen la íntima vinculación del conocimiento especializado con el 
ejercicio de poder, la situación se plantea del modo siguiente: ¿Cómo deberíamos 
comportarnos como productores de conocimiento?, ¿cómo se articula una ética de 
conocimiento especializado considerado como práctica política? (Escobar 1997). 
 Vaya por delante, las mejores de las intenciones al pensar sobre porqué hacer 
esta investigación, con objetivos explicitados a la propia organización con la que 
colaboré, así como a los informantes que han participado en ella, de enriquecer los 
resultados de dichos proyectos de cooperación, así como aportar a las propias 
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organizaciones las conclusiones encontradas a partir del contraste entre los diferentes 
puntos de vista de los actores involucrados. En todo momento la organización y los 
técnicos han sabido de mi trabajo, les he ofrecido mis análisis que no siempre han sido 
bien recibidos, también eso ha sido constructivo pues nos ha permitido tomar distancia 
y volver de nuevo con el debate. Puedo añadir como señala Bretón y otros autores 
(2005:12), que me he visto afectada como antropóloga por la misma contradicción de la 
independencia que las propias ONG.  
 Las dudas e incertidumbres epistemológicas que me han acompañado en el 
quehacer etnográfico, y en los posteriores análisis, destacan al estudiar en una 
comunidad en la cual intervengo como parte integrante de un programa de desarrollo, 
por todo ello creo necesario señalar de nuevo esta incidencia como variable de la propia 
investigación y a tener en cuenta, reparando en la influencia que ha podido ejercer en el 
desarrollo de la investigación así como en posteriores análisis, poniendo de relieve 
lejanas pero vigentes polémicas, surgiendo nuevas pero ya anticuadas ideas sobre 
modernos colonialismos, teniendo como premisa una de los principios éticos de la 
antropología, “interferir lo menos posible en lo que uno observa” (Barley, 1991:39). ¿Es 
correcto que participando como enfermera voluntaria en un programa de salud, 
“aproveche” la circunstancia para hacer una investigación antropológica?101 En este 
sentido, el análisis lo iba a hacer, lo hacía inevitablemente a cada paso, pues ya como 
antropóloga la mirada y el quehacer están condicionados, entonces, las controversias 
circulaban sobre hacer públicas dichas reflexiones, darles voz, ponerles nombres, en un 
mundo lleno de “silencios”, como los propios agentes de desarrollo manifestaban.  Por 
otro lado, este tipo de organizaciones recaba todo tipo de reflexiones, opiniones, análisis 
emitidos a través de informes, encuestas, técnicas diversas dirigidas a los participantes 
en dichos programas y proyectos de desarrollo, tratando de recabar todo tipo de 
información y datos que aplican en el desarrollo de los mismos y en su mejora, es por 
ello que también considero que mi perspectiva puede tener un valor añadido en este 
recorrido, se trata de aportar otro punto de vista.  
 Considero sentir cierto vértigo, manifiesta sensación de riesgo, a pesar de 
coincidir con un gran  número de cooperantes sobre la necesidad de hacer profundas 
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 Guasch (1997:35-48)  recoge las defensas que desde la perspectiva sociológica hacen Taylor y Bogdan 
(1992:36), desde la cual se recomienda abstenerse de estudiar escenarios en los cuales se tenga una 
directa participación personal o profesional, defendiendo en cambio todo lo contrario, remarcando, “es la 
proximidad al fenómeno estudiado lo que facilita el acceso al campo y a los escenarios […], en el fondo 
el discurso sobre la distancia es un intento de mantener la neutralidad políticas […], la distancia social, 
espacial o cultural, no garantiza que quien investiga sea hábil y sutil en la observación”. 
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reflexiones respecto al quehacer cooperante,  sobre los objetivos ocultos de la ayuda al 
desarrollo, y particularmente “hablar en alto” sobre temas que suscitan asperezas, que 
no son lo que parecen, pero que deben seguir pareciendo lo que parecen que son. En 
ocasiones he tenido la sensación de estar delante de temas tabú, conociendo los 
participantes en el debate o discusión la consideración de lo que se estaba entendiendo 
sin hacerla explícita
102
. En este sentido, algunos informantes han accedido a relatar su 
experiencia después de haber pasado algún tiempo de la misma, rechazando la 
invitación en fechas próximas a su regreso, lo cual me generaba cierta angustia tratando 
de recoger  los recuerdos antes de que el tiempo los erosionara demasiado. Pero con el 
tiempo valoré la necesidad del olvido para la sociedad y para el  individuo tal y como 
afirma Augé, así como lo que resulta de él: “el olvido es la fuerza viva de la memoria, y 
el recuerdo es el producto de esta” (1998:28). Varios de mis informantes, a pesar de 
coincidir en querer explorar el terreno de la cooperación para integrarse en ella, o para 
saber si “valen” para ello, desistieron de sus iniciales expectativas 103.   
 Quería analizar la forma de proceder, de intervenir y de trabajar de las ONG a 
través de la información sustraída de sus propios agentes de desarrollo, su gran mayoría 
pertenecientes al mundo sanitario, siendo testigo directo de la manera de actuar de 
dichas corporaciones, así como lo que le rodea al mismo proceso de participación, es 
decir los procesos de selección, requisitos, perfiles, expectativas de las personas 
interesadas en cooperar. Me interesa señalar las distancias y contradicciones que 
separan el plano teórico, el de la retórica, del plano práctico, de la “realidad” encontrada 
y descrita de forma parcial por una investigadora, donde se descubre como cooperante, 
señalando la imposibilidad de llevar a cabo muchas de las propuestas que desde 
organizaciones poco preparadas, y apenas documentadas sobre el espacio en el cual 
pretenden actuar, y sobre la población destinataria, se plantean. Hay por tanto una 
                                                 
102
 En una entrevista grupal, realizada a continuación de la evaluación que realiza la organización, y en la 
cual apenas salieron ciertos aspectos que todos comentábamos en voz baja, para nosotros, y sintiendo la 
necesidad de compartir esos sentimientos tan contradictorios, tan difíciles de expresar ante alguien que no 
conozca el contexto, que no hay vivido la misma experiencia… aún así no se hicieron explícitos muchos 
de los pensamientos, de las reflexiones que más tarde y de forma individual fui recogiendo, cuando los 
informantes accedieron. 
103
 En la recogida de datos por parte de la organización sobre las expectativas de los participantes, la cual 
solicité y pude tener acceso a parte de ella, algunos señalan que pretenden saber si quieren y pueden ser 
cooperantes, y algunos de ellos lo desestiman, entendiendo ser un mundo demasiado revuelto, con 
demasiados entresijos y percibiendo una clara intromisión, imposición, intrusión e impertinencia. 
Perciben además de la falta de resultados, carencia de sentido de lo que se hace, problemas de corrupción 
coincidiendo con algunos aspectos sobre el perfil de “pasajeros” que plantea Sánchez (2012:147), y otros 
que quedan planteados en el capítulo 4, “Nos vamos de cooperantes” (pp.103).   
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vertiente de mi trabajo de investigación y de esta tesis que desarrolla, una etnografía de 
una organización. 
 Por otro lado, se nos plantea el problema de la complejidad de acceso a los 
espacios que desconocemos, que no manejamos y con colectivos “extraños”. En esta 
investigación se dan las dos circunstancias, por un lado como se ha señalado el rol 
sanitario de la investigadora ejercido durante años, además de ser requisito para poder 
participar en el programa de cooperación, sin duda facilitó la inmersión en el resto de 
ámbitos desconocidos, desde los emplazamientos de las organizaciones hasta el 
contexto amazónico donde se lleva a cabo el proyecto de cooperación.  
 La interpretación de la cooperación al desarrollo como interacción, como acción 
que se origina entre dos o más grupos sociales recíprocamente, pero que no se hallan en 
el mismo plano relacional, sino en uno completamente asimétrico, nos lleva al 
encuentro con significados ocultos, con el cuestionamiento de lo que nos resulta 
familiar; ¿Es una nueva forma de colonialismo inevitable?, el estudio de sus 
disposiciones organizativas que se presentan estructuradas, resulta fundamental en este 
trabajo etnográfico. Tratar  de averiguar, lo que sucede en el interior de las 
organizaciones que llevan a cabo la cooperación al desarrollo y, en el campo de la salud 
concretamente, desde una mirada foránea por el escaso recorrido en este ámbito, 
presentándome como novel, ha sido una de mis primeras propuestas e imprescindible 
para avanzar, pero como experta y conocedora del campo de la salud, lo que me ha 
permitido poder hacer una crítica al modus operandi de las mismas, sobre todo en lo 
que se refiere al tratamiento de la salud y la enfermedad, surgiéndome algunos 
interrogantes, ¿Cuáles son los motivos que movilizan a las agencias de cooperación para 
llevar a cabo propuestas y proyectos de salud?, ¿cómo se lleva a cabo un proyecto de 
salud desde una ONG occidental en un contexto amazónico?, ¿cuáles son los requisitos 
de dichas organizaciones para poder llevar a cabo dichos proyectos?, ¿qué trámites, qué 
previsiones debemos tener en cuenta en el abordaje de proyectos de salud, y más si cabe 
en entornos tan “distantes”? ¿Se consideran los modelos médicos, códigos y sistemas de 
salud locales?, ¿se tienen en cuenta otras formas de actuación, actitudes en los procesos 
de atención-salud-enfermedad?, ¿somos los agentes de desarrollo meros transmisores de 
nuestro modelo occidental?, ¿tratamos de mejorar los modelos médicos ya instaurados? 
 En este sentido he tratado de averiguar cuáles son las dinámicas de las ONG, 
cómo se mueven, cómo intervienen en cada una de las fases ya mencionadas, qué 
lenguaje y discursos utilizan, qué mobiliario, vestuario, materiales emplean, vías de 
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comunicación, formas y maneras de estar, preguntándome si todas la organizaciones 
tienen una estructura y una forma de proceder determinada
104
. ¿Tienen pautas ya 
establecidas?, ¿o se trata de un proceso en construcción?, ¿qué estrategias manejan para 
conseguir que la cooperación tenga el poder y el prestigio del que dispone?  
 Me ha preocupado recoger, el impacto que para cooperantes y voluntarios 
supone el paso por el campo de la cooperación, en todas sus facetas. Por un lado y 
puesto que los rituales de tránsito son cada vez menos frecuentes en las sociedades 
industrializadas, la cooperación apuntaba visos de posicionarse como uno de los nuevos 
ritos de paso de nuestra sociedad acomodada y concretamente entre el personal 
sanitario, apareciendo de forma marcada cada una de las etapas que describen dichos 
procesos de cambio de estatus
105
. Se trata de experiencias que impresionan, que no 
dejan indiferente al que participa en ellas, que dejan huella en los participantes por tanto 
sufren un cambio de estatus y no solo por la actividad realizada, por el tránsito que 
supone dicho proceso, sino por la relevancia social y reconocimiento mediático que 
tienen este tipo de agentes de desarrollo. Por otro lado, se ha recogido un gran sentido 
crítico en todos los agentes del desarrollo, entendiendo que aceptan el punto de partida 
en el cual se encuentra la cooperación, y como vemos el punto de llegada también, pues 
son muchos los que se presentan como “críticos”, y se mantienen en el tiempo, 
entendiendo cuáles son las pautas a seguir. Entonces, ¿Qué significa ser crítico con 
respecto a la cooperación al desarrollo?, ¿forma parte del perfil del cooperante?, ¿crítico 
con qué, con quién y para qué?, ¿qué estrategias manejamos para salir exitosos?  
 Ya en el contexto amazónico, me interesaba descubrir de primera mano cuáles 
son los avatares y entresijos, que envuelven la puesta en marcha de un proyecto de 
cooperación internacional en salud. Otros viajes me habían permitido ir construyendo y 
des idealizando aquellos ámbitos “exóticos” a partir de la experiencia personal y de la 
convivencia con los locales, al mismo tiempo considerando que los informantes nos 
“facilitan” interpretaciones a medida del investigador, arbitradas por la imagen que se 
forman de nosotras y por la que tratan de transmitirnos, tal como reflexiona Rabinow 
(1992). Esto, tampoco impidió el choque cultural que sufrimos aquellos que realizamos 
trabajo de campo fuera de nuestro país, o al menos es en estas circunstancias cuando 
                                                 
104
 A pesar de centrarme en la organización en la que colaboro, en la cual he realizado trabajo de campo, 
muchos de los informantes han “pasado” por otras ONG y han participado en otros proyectos, lo que me 
permitió poder comparar aspectos entre unas y otras a partir de los discursos. 
105
 Siguiendo las referencias más académicas en torno a la cuestión de los ritos de paso, Abad 
(2004:1234) siguiendo a Van Gennep describe las tres etapas conocidas: de separación del individuo de 
su estatus previo de referencia de separación, de aislamiento o margen y tránsito al nuevo estatus. 
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más se considera, donde sin duda te sientes “extraño” es, en los lugares donde se lleva a 
cabo el proyecto de desarrollo  de promoción de la salud, dirigido a población indígena.  
 Los investigadores individuales que trabajan en profunda interacción con los 
nativos en su cotidianidad, intentan encontrar un orden dentro del caos de mucha gente 
haciendo muchas cosas con muchos significados (Lewellen 1994:12). Esta era la 
situación en la que me encontraba, este tipo de sugerencia se hace realidad, y constituye 
parte del objeto de estudio, las estancias del trabajo de campo me permitieron acumular 
una enorme cantidad de datos que tuve que ordenar continuamente, para poder avanzar 
en el intento de entender todo lo que te rodea y progresar en el análisis, además de 
encontrar sentimientos encontrados y, en ocasiones, situaciones difíciles que tenía que 
resolver en ese mismo momento. El análisis posterior se nutre de todo aquello, algunos 
de aquellos interrogantes tenían estas fórmulas, ¿Cuál es el efecto producido por el 
investigador sobre los actores?, ¿controlas la imagen que produces?, ¿cómo 
presentarnos?, ¿qué decir sobre lo que queremos hacer?, ¿cómo justificarnos?, ¿qué 
pensarán de nosotros?, ¿para qué sirve lo que hacemos?... son sólo algunas de las 
cuestiones que deben ir incluidas en el desarrollo de la misma investigación, siendo de 
gran importancia para poder dar cuenta de la realidad estudiada de forma fidedigna,  
interrogantes que en ocasiones te agobian pero que son también el motor del trabajo. 
 Me interesaba recoger el grado de admisión, las formas y condiciones de 
aceptación por parte de la población Achuar, a la presencia de foráneos agentes de 
desarrollo, así como del propio proyecto que respaldamos, y las actividades que en él 
estaban planteadas. También quería recabar su participación y el seguimiento en las 
mismas, para ello debía conocer no sólo su entorno, el contexto en el que se encuentran, 
sino cómo estructuran estos pobladores conceptos tales como, la salud, enfermedad, 
ayuda, cooperación, incluso el éxito, y el fracaso de dichas actuaciones, cómo lo 
manifestarían, siempre con un fin evaluador y analítico, tratando de encontrar un nivel 
de exigencia que debe cumplirse en los proyecto de desarrollo ¿Se trata de un proyecto 
consensuado con la población local y que responde a sus demandas?, ¿cómo son las 
incursiones en el terreno de las propias organizaciones para identificar los proyectos de 
cooperación?, ¿qué nivel de participación local nos encontramos en estos proyectos de 
desarrollo?
106
, ¿cómo se realizan los seguimientos de los mismos, y su evaluación?, 
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 Desde la perspectiva comunitaria, Marchioni reclama procesos participativos, para que el desarrollo no 
sea exclusivamente el fruto de algo totalmente decidido desde fuera, a cuyos cambios solo les queda la 
posibilidad  y  la capacidad de adecuarse. “Sin participación no es posible hablar de desarrollo local 
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¿qué conoce la población destinataria del proyecto de desarrollo que se lleva a cabo en 
su territorio?  
 Al mismo tiempo y de forma concreta en el ámbito sanitario, indagaría sobre las 
figuras de salud local, cuáles son, dónde están, me preguntaba si comparten tiempos y 
espacios con “otros” agentes de salud, como éramos los cooperantes o el personal 
biomédico dependiente del Ministerio de Salud Ecuatoriano, que según nos informaron 
se ha ido incorporando de forma paulatina en estos espacios, ante los cuales me 
cuestionaba sobre estas formas de integración y el grado de entendimiento entre ellos. 
 La llegada o el retorno, y el auge de las medicinas alternativas en nuestros 
entornos occidentales, así como mi nuevo ámbito de trabajo, de consultas en un ámbito 
rural, donde aquellas aparecen quizás de forma más evidente, también encubiertas y con 
recelos, me ha permitido hacer un viaje de ida y vuelta comparativo. En nuestro entorno 
biomédico, el resto de medicinas diferentes están englobadas con diferentes 
terminologías en un gran cajón de sastre y su uso, sino cuestionado, queda al margen de 
las instituciones sanitarias, en la mayoría de los casos. En este sentido, me preguntaba, 
siguiendo a De Haro, (2009:235) el grado de influencia de las poderosas plataformas 
mediáticas, en su sentido más amplio
107
, en este tipo de creencias. Con el tiempo, he 
descubierto que no siempre es así, es decir que muchos de los profesionales biomédicos 
admiten otras formas de curar, conviven con ellas, pero las formas y procedimientos de 
exponer esta afinidad me ha permitido establecer lazos de confidencialidad entre los 
diferentes sistemas médicos, así como recorrer el camino inverso en el contexto 
amazónico. Para los Achuar, la medicina occidental es la otra medicina, con proyectos 
como el que se lleva a cabo en su territorio, se tratan de incorporar algunos aspectos de 
este modelo médico con la mejores de las intenciones ¿Cómo se realiza este proceso de 
entrada e incursión?, ¿quiénes son los encargados de llevar a cabo dicha tarea?, ¿en qué 
lugar se encuentra y quedaría la medicina autóctona Achuar?, ¿cuál es la respuesta de la 
población, rechazo, aceptación, indiferencia?, ¿qué aspectos colaterales aparecen como 
consecuencia de este nuevo modelo de atención sanitaria?, ¿se han considerado los 
posibles efectos secundarios? 
                                                                                                                                               
sostenible o de desarrollo comunitario: sin participación sólo seríamos seres y colectividades 
dependientes” (2001:11). 
107
 Con respecto a las mismas, el autor sigue señalando, que son las que alimentan el mundo de 
masificación y alienación, informativa o no, respaldadas, eso sí, por el resto de poderes fácticos, 
económico-políticos que son los que en definitiva auspician y sobre todo avalan el crecimiento 
económico y el avance científico-tecnológico en detrimento, intencionado a veces, del progreso moral o 
ético-vital del ciudadano (De Haro 2009:235). 
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 Lo que López (2012) se replantea recientemente, fue también mi consideración, 
la revisión del concepto “proyecto de desarrollo”. 
 Si en el pasado cercano, el proyecto de desarrollo siempre venía acompañado de 
receptividad positiva, hoy comenzamos a encontrar expresiones locales de rechazo a 
proyectos que llegan. El fetichismo ante la palabra proyecto se opaca a medida que 
avanza el siglo XXI y se perciben las ruinas de proyectos que apenas tienen 6 u 8 
años de vida o de proyectos que murieron antes de empezar (pp.15).  
 
 En este sentido, resulta de gran interés, descubrir cuáles son las estrategias que la 
población receptora pone en marcha para “gestionar” la inevitable incursión del modelo 
médico occidental que se incorpora en el marco de la cooperación al desarrollo en forma 
de proyectos y programas de salud. 
 
3.2.- Metodología y trabajo de investigación 
 
 Más allá de dialécticas sobre metodologías cuantitativas y cualitativas, he 
elegido una metodología cualitativa, escogiendo métodos y técnicas cualitativas, al 
considerar que detrás de cifras  estadísticas hay análisis y reflexiones específicos, y 
optando en este caso por el texto para exponer mis propios análisis, así como los 
discursos de los informantes, llevando ambos incorporados datos estadísticos. Por 
encima de todo, la antropología se basa en la experiencia de campo, es en esta 
experiencia en la cual están basados gran parte de los datos y reflexiones que aquí se 
apuntan.  
 El trabajo de campo intensivo ha tenido diversos escenarios a un lado y otro del 
Océano Atlántico y se ha prolongado en el tiempo, desde abril de 2008, hasta marzo 
2010, en este sentido se ha realizado una inmersión sociocultural y observación 
participante tanto en la comunidad Achuar como en las estructuras occidentales del 
escenario investigado, además se presentan varios  estudios de casos. De acuerdo con el 
naturalismo para comprender los comportamientos de aquellos que decidimos estudiar, 
debemos acercarnos de forma que tengamos acceso a los significados que guían sus 
comportamientos. En este intento he empleado como casi únicas técnicas de 
investigación y de recogida de información la observación participante y la entrevista en 
profundidad, así como el análisis de una organización, con mi presencia y participando 
en el cotidiano del proceso y el recorrido de los profesionales de la salud en este tipo de 
proyectos de cooperación al desarrollo, abordando el material empírico resultado de lo 
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que he ido captando fundamentalmente a través de mis ojos y de mis oídos. Las 
entrevistas abiertas y temáticas, se han desarrollado en diferentes espacios, con 
preguntas abiertas tratando que el entrevistado fuera el que pusiera los límites (si es que 
así lo decidía) sobre su propio discurso. El uso de grabadora para la realización de 
entrevistas en profundidad, en ocasiones ha levantado ciertas sospechas a pesar de 
recalcar el mantenimiento de la privacidad de los datos, así como la identificación de los 
informantes y organizaciones que respaldan. Los datos también provienen de las 
consiguientes conversaciones y entrevistas informales, no registradas en grabadora. 
 Ha sido una aproximación personal en la cual no se distingue entre quien obtiene 
los datos y los analiza. En ella se han establecido contactos cara  a cara, entrevistas 
grupales “informales”108 y determinados grupos de discusión109, para ir configurando 
ese cuadro de observación e  investigación, por un lado con los participantes en el 
mismo proyecto de cooperación que la investigadora, así como con cooperantes de otros 
programas de salud, y en alguna ocasión con otros agentes de desarrollo componentes 
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Ante la dificultad, en algunas ocasiones al plantear la propuesta de investigación, para concertar 
entrevistas individuales, propuse reunirnos con varios de los informantes, en diversas circunstancias para 
profundizar en aspectos concretos, algunas de ellas durante el mismo período de colaboración, con la 
propia contraparte local se aprovecharon los espacios y los momentos destinados a la formación de los 
voluntarios. Al finalizar la  misma, trataba de crear un tiempo de reflexión y análisis con preguntas 
dirigidas hacia un grupo reducido. También en el contexto de celebraciones, comidas, refrigerios, con los 
cooperantes, en uno de los bares de la ciudad más frecuentados por los agentes de desarrollo. Por otro 
lado, con parte del equipo de salud local, se establecieron encuentros en los propios puestos de salud y en 
alguna ocasión en sus propias casas. En la sede de la NAE (Nacionalidad Achuar Ecuatoriana) en la 
ciudad de Puyo se mantuvieron dos entrevistas informales con los dirigentes de la misma y responsables 
de salud concretamente, después de algunas aproximaciones y reuniones previas. De igual modo, 
aprovechaba los momentos de acercamiento con responsables de la misión, antes y después de las 
comidas, en la radio, o cuando precisamos usar sus instalaciones (ordenadores, duchas, casas de otras 
comunidades con sus respectivas llaves que ellos guardan…). Más tarde ya “en casa”, y con diferentes  
cooperantes tanto con aquellos que participaron en el mismo programa de salud que la investigadora 
como en otros proyectos. Los espacios han sido seleccionados en ocasiones a criterio de los informantes, 
desde sus propias casas desplazándome a sus distintas ciudades de residencia, Madrid, San Sebastián, 
Segovia, Toledo, Alicante, Barcelona…, bien en mi propio domicilio, cuando aceptaban la invitación, y 
las circunstancias lo permitían, o en espacios públicos, parques, cafeterías, restaurantes…. 
109
 Entendiendo grupo de discusión según lo plantea Krueger (1991), “una conversación cuidadosamente 
planeada, diseñada para obtener información sobre un área definida de interés en un ambiente no 
directivo, que se lleva a cabo con, aproximadamente, de 7 a 10 personas guiadas por un moderados 
experto”. Tratándose de grupos de cooperantes, con ciertos rasgos en común, como haber participado en 
el mismo programa de salud, o haber participado en algún proyecto de cooperación, en ocasiones extraños 
entre sí, y si eran conocidos era debido a los momentos en los que habían coincidido para trámites 
burocráticos o de formación, pues se trataba de participantes de diferentes ciudades de España. Se buscó 
un ambiente permisivo, tratando de no emitir juicios antes las preguntas abiertas y generales que lanzaba 
como investigadora y moderadora, de intimidad, sin ruidos, alejados de sus lugares de residencia, 
escogiendo un entorno rural con diversos aspectos afines a los participantes, determinando la fecha con 
antelación, a pesar de ello algunos no se presentaron. Se han realizado en entornos cálidos, como centro  
una mesa en la cual se ubicaba la grabadora, ubicándose los participantes alrededor de la misma de forma 
poco ordenada y distanciada. Como moderadora y responsable del lugar donde se realizó la técnica (en 
dos ocasiones), una vez iniciadas traté de “confundirme con el paisaje”. Considero la proximidad 
empírica  de la técnica cualitativa de reunión de grupo o entrevista grupal, y asumo mi inexperiencia en la 
técnica detallada. 
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de otras organizaciones, así como integrantes de distintos programas. La muestra 
responde al propio proceso de investigación, por un lado traté que los cooperantes que 
participaron en el proyecto de salud referido y en el cual participa la investigadora 
estuvieran. Los informantes han sido señalados con nombres ficticios para preservar su 
intimidad, pero he mantenido datos biográficos de forma aproximada
110
, tratando no 
desvelar su identidad. La elección de las variables escogidas, edad, estado civil, 
situación laboral, tratan de situar al lector con el perfil del cooperante estudiado, a su 
vez vienen determinadas por los resultados que hacen referencia diversas fuentes y que 
se van señalando a lo largo del capítulo 4, “Nos vamos de cooperantes” (pp. 103) 
(Rodríguez Cabrero 2003, Béjar 2006, Picas 2001), y al mismo tiempo han sido las 
variables que los propios informantes señalan como determinantes para “irse o no” de 
cooperante, lo que la autora ha encontrado cierta concordancia así como con sus 
premisas del inicio. ¿El altruismo tiene edad?, ¿y género?, ¿qué requisitos deben tener 
los cooperantes?, ¿qué situación personal? 
 Los datos como la edad, me parece relevante en tanto podemos apreciar que los 
agentes de desarrollo presentan un abanico muy amplio de edades, siendo más frecuente 
en edades entre los 28-38 años, para volver a aumentar con la estabilidad emocional y 
familiar, hay varias cooperantes entre 50 y 62 años, algunas de ellas con ganas de 
mantenerse en este “mundillo”, como veremos por motivos diferentes a los más 
jóvenes. Por otro lado, no es una traba para participar como cooperante, lo que responde 
más a condiciones sociales, familiares y personales que a características tales como la 
juventud o la madurez. Al mismo tiempo, el tipo de discurso cambia en función de la 
edad, se pueden apreciar que, los mensajes suelen ser más críticos en los adultos y de 
más edad, tienen menos que perder, su tarea exploratoria (aunque sea iniciática) no se 
verá interrumpida por lo que digan, en cambio los más jóvenes, los iniciados cuidan lo 
que dicen. En el uso de la grabadora y en la concesión de entrevistas, así como en la 
participación en dicha investigación, no he encontrado diferencias con respecto a la 
edad. En cambio, hubo ciertas reticencias en ambos sentidos, a “contar” algo, y muchas 
                                                 
110
 Por ejemplo, las ciudades que se citan como procedencia, lugar de residencia o de trabajo, estos 
nombres han sido modificados, puesto que esta variable no se ha considerado relevante para algunas de 
las conclusiones que se perfilan en la investigación. A lo largo del escrito omitiré nombrar las diferentes 
organizaciones que mis informantes señalan, en donde hayan colaborado, participado, o que citen a modo 
de ejemplo, o de forma anecdótica, sea la valoración positiva o negativa, tratando de mantener la mayor 
privacidad posible y evitando publicitar a ninguna de ellas.  
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más al uso de grabadora, incluso a aceptar encuentros, entrevistas, los cuales se 
mostraron más evasivos para conceder entrevistas y cuando han accedido, las respuestas 
eran mucho más escuetas, entre el personal cooperante más antiguo en la organización y 
con más años y experiencias en el ámbito de la cooperación al desarrollo. En este 
sentido, Nerín (2011:34) refiere que en las entrevistas con los cooperantes se prefiere no 
hablar demasiado de desarrollo ni de los padecimientos personales, prefieren referirse 
en términos de la experiencia humana, con cierto paternalismo hacia los receptores de 
sus acciones. Como se ha señalado anteriormente, algunos de los cooperantes se han 
mostrado más colaboradores cuando ha pasado un tiempo desde la experiencia, aunque 
en general este no ha sido un problema recurrente.  Pero incluso los que mostraron su 
afinidad por el trabajo de investigación, los que colaboraron sin poner ningún tipo de 
traba al uso de la grabadora, a hacer más entrevistas, y participar en entrevistas 
grupales, se aprecia un discurso enrevesado, difícil, y  que trata de ocultar aquello que 
cuesta exponer, es el caso de Antonio:  
   
 “Y  claro esa factura que ponía 24000 euros, no se había pagado 24000 euros, 
bueno se había pagado 24000 euros, pero se había recibido 40000 que realmente había 
costado ehhhh 20000 euros, ¿entiendes? pero si no actualizas ni se movilizan los 
movimientos bancarios de unos y de otros no lo encuentras, porque unos pagan al otro 
con transferencia bancaria y el otro te devuelve a ti por cheque…” Esto es lo que 
varios informantes han coincido en señalar que, “dentro de la cooperación se habla 
mucho sin decir nada, que te enredan más que te aclaran”, así como la presencia de los 
“silencios” de la cooperación, “en la cooperación hay muchos, muchos, silencios”, 
refiriéndose además de la contención para hablar, cuando se pronuncian se utiliza un 
lenguaje concreto, con terminología específica, que debemos aprender los que tratamos 
de descifrarlo. Sin duda, esto constituye un choque discursivo en términos de Mateos,  
“El intercambio de significados se debe a que los participantes del discurso 
continuamente están cambiando de niveles de comprensión. Así, se generan “choques” 
discursivos” (Mateos 2011:47). 
 El estado civil, si lo he señalado por lo relevante en la configuración del perfil 
del cooperante, siendo casi todos ellos solteros, y los que hay casados pertenecen a esa 
franja de edad en la que ya han resuelto sus tareas familiares y más cotidianas como 
señalan algunos de los informantes. Próxima a esta variable podríamos haber señalado 
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la presencia o no de hijos, se ha omitido puesto que la mayoría no tienen hijos, 
señalando los informantes que si los tienen
111
. 
 La variable quizás más subjetiva es la de la estabilidad laboral, se ha fijado en 
función de la temporalidad de los contratos, si son fijos o indefinidos, o temporales o 
eventuales. Los informantes lo han señalado como decisivo a la hora de querer “hacer 
cooperación”, pero sin duda es la variable con más diferencias encontradas, puesto que 
si los “estables” laboralmente han podido mantener dicha estabilidad a la vuelta de su 
“viaje” porque las instituciones facilitaban dicho trámite112, los temporales, o bien 
esperaban conseguir la tan deseada estabilidad laboral antes de irse, o aprovechaban 
dicha circunstancia de inestabilidad para participar en cooperación, hacer currículum y 
tener una experiencia. En este sentido, han sido varios los cooperantes, los que han 
señalado como relevante que este tiempo de trabajo, no les ha computado a la hora de 
bolsas de empleo, oposiciones, lo que por otro lado en muchos casos este no era su 
interés principal.  
 Se han recogido datos con el propósito de entender la cultura o subcultura del 
ámbito estudiado, con cierto extrañamiento antropológico intentando  hacer explícitas 
las suposiciones que los nativos naturalizan como miembros de esa cultura. De esta 
forma, la cultura se vuelve susceptible de ser tratada como objeto de estudio. Es por esto 
que ha habido un intento de integrar los problemas estudiados en el contexto en el que 
se producen, observando sus relaciones con aspectos más macroestrucuturales. En tanto 
que investigadora, antropóloga, enfermera y participante en el programa de cooperación 
en calidad de voluntaria, he filtrado  a través de mi subjetividad la información que 
proviene del trabajo de campo.  
 Pfeiffer y Nichter consideran, que los antropólogos en su tradicional papel como 
agentes culturales, estamos a menudo mejor posicionados, como trabajadores de salud y 
como observadores, más que otros profesionales sanitarios para documentar y 
contextualizar la eficacia de los servicios sanitarios así como su impacto en la vida de la 
gente (2008). La mirada antropológica con su principal herramienta, la observación 
participante así como a partir de la compenetración con los sujetos de estudios, lo que se 
conoce como construcción del rapport, enmarcado en una investigación cualitativa, nos 
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 Varias de las cooperantes que participamos en el proyecto de desarrollo o bien hemos tenido hijos 
unos años después de terminar la experiencia, o esperan tenerlo próximamente. En esta variable entra en 
juego la edad, algunas de ellas  están a punto de cumplir los 40 o ya rebasan esa edad. 
112
 Hasta ahora se podían solicitar permisos sin sueldo, algunas comunidades contemplan permisos 
especiales para este tipo de actividades solidarias, esto está en proceso de cambio y/o sujeto a 
circunstancias concretas, con la aplicación de la reforma laboral del año 2012. 
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permite analizar las características de las acciones de desarrollo de forma holística 
(Martínez, Larrea 2010:43).  Además, el privilegio con el que contamos el personal 
sanitario al encontrarnos las puertas del “hospital113” abiertas, el conocimiento y el 
manejo del lenguaje y códigos en los que hemos sido enculturados, nos obliga a estar 
alertas también para saber mirar y escuchar todo, sino corremos el riesgo de dejarnos 
escapar lo relevante y significativo, que por cotidiano y normalizado, no reseñamos ni 
destacamos, teniendo en cuenta que esto dependerá de la posición del investigador, y 
por tanto diferirá en el caso de observadores no sanitarios, de ahí la riqueza analítica. En 
mi evolución profesional, e investigadora he recurrido a la distancia analítica para poder 
mirar y no solo como enfermera, además de las etnografías e investigaciones desde la 
Antropología de la salud y la enfermedad
114
, las cuales sin duda me han ayudado en esta 
mirada. En este sentido, en mis primeros años de desarrollo profesional no había 
adquirido estas “lentes”, a pesar de disponer de una mirada crítica, formaba (y sigo 
formando) parte del gremio y de sus interpretaciones. Desde luego que la antropología 
ha contribuido en la construcción analítica de esa crítica inicial. En este sentido, creo 
oportuna la consideración de San Román: “debemos hacer notar que el riesgo a evitar es 
considerar cercanas culturalmente cualesquiera situaciones y personas de la sociedad del 
etnógrafo o etnógrafa, proximidad sociocultural de la que es necesario asegurarse 
previamente” (2009:239). 
 La condición de enfermera “cooperante”, me ha permitido tener acceso a 
determinados espacios que de otro modo no hubiera sido posible, ello también ha 
condicionado en la mirada, he comprobado tener muy interiorizados mis años de 
experiencia profesional en el ámbito occidental y en ocasiones me resultaba complicado 
despojarme de mi “uniforme cultural”. Desde la perspectiva geertzeniana,  “estar allí” 
supuestamente confiere autoridad a la antropología (1987:6), por ello propongo un 
análisis desde la experiencia de campo, desde el terreno, desde la acción y tratando de 
entrever, de percibir, de comprender, y distinguir lo que se esconde por debajo de lo que 
                                                 
113
 En este caso, utilizo la expresión del hospital para hacer extensible la facilidad con las que contamos el 
personal sanitario para entrar y movernos en cualquier institución sanitaria, o en aquellos espacios donde 
nos encontramos con otros profesionales sanitarios, como es el caso señalado, precisamente por compartir 
la misma “cultura profesional” en términos de Comelles (2004:17). Se trata de un grupo de enfermeras en 
distintos procesos de selección, formación, trabajo, evaluación ante los proyectos de cooperación 
desarrollo en el que se encuentran, en la sede de la ONG, que si bien no es del todo un contexto sanitario, 
se trata de una organización profesional (en términos de Picas 2001), por ello, la posición de enfermera 
facilita la adquisición de ciertos códigos y lenguajes que de otro modo no se puedan recoger. Del mismo 
modo lo podemos señalar en otros contextos donde nos encontrábamos, reuniones con contrapartes, 
directivos,  restaurantes locales, etc.… 
114
 Las referencias bibliográficas dan cuenta de los trabajos a los que se aluden. 
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se ve, mirar más que ver, para que así nada parezca invisible e insulso, porque todo se 
torna interesante y sabroso cuando sabemos destapar, descubrir e interpretar gestos, 
miradas, lo que decimos, también lo que no decimos, el discurso que se utiliza en cada 
momento, la intencionalidad del mismo. Por ello estas destrezas y herramientas que 
desde la formación antropológica se adquieren, junto con mi recorrido como profesional 
de la salud  me permiten conseguir cierta perspicacia y cierta comprensión que trataré 
de plasmar en este trabajo. En este sentido, hay que señalar que la perspectiva 
posestructuralista ha influido sin duda en la etnografía, cuestionándose la idea de que 
los etnógrafos puedan captar los significados sobre la base de los actos de la gente 
(Hammersley, Atkinson 2003:28). 
 La técnica de la observación participante, siguiendo a Jociles (1999), consiste en 
la construcción de material empírico a través de lo que el antropólogo capta con sus 
sentidos, así como participando en actividades de la vida cotidiana del grupo estudiado. 
En este sentido, he entendido este tipo de observación (por lo de participante), una 
estrategia importante para alcanzar mis objetivos descriptivos y de análisis, con mi 
presencia directa como investigadora por una parte en el interior de organizaciones 
como “cooperante”, participando en cursos de formación, impartiendo docencia, 
exponiendo mi experiencia, siendo entrevistada, y participando en el trabajo cotidiano. 
Por otro lado, y siguiendo las premisas de Velasco, García Castaño y Díaz de Rada 
(1993:197), poniendo en cuestión lo que se observa y lo que se escucha para poseer una 
perspectiva intercultural, interpretando mejor los datos procedentes de temáticas 
similares en diferentes situaciones culturales, pasando por el proceso de convertir en 
extraño lo familiar, he participado en la puesta en marcha de un programa de salud de 
cooperación al desarrollo en la Amazonía ecuatoriana, adecuándome a la realidad social 
del grupo estudiado, que como se puede sospechar dista mucho de lo que estamos 
acostumbrados. Por otro lado, los proyectos y programas de cooperación al desarrollo, 
deben ser analizados, entienden Martínez y Larrea (2010:44) desde una doble 
perspectiva, la de los locales (punto de vista emic) y la de los agentes de desarrollo 
(punto de vista etic), sin embargo opinan que es insuficiente y los análisis 
antropológicos se revelan necesarios al superar esta dicotomía, “para dar fe de los 
puntos de vista que nacen en los intermedios, es decir, el punto donde los discursos, 
visiones, configuraciones se confrontan y los resultados de su encuentro”. Con cierta 
distancia metodológica, he podido abrir los ojos, y asombrarme para poder ver más allá 
de lo que se dice, o de lo que se dice que se hace, llevando como premisa que nada es 
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invisible para el que sabe mirar, así como la dificultad añadida de no conocer la lengua 
local
115. “La observación participante implica- según San Román (2009:241) inmersión 
activa, contactos comunicacionales orales, recogida de información observacional y 
documental, para que los esquemas de los antropólogos/as-continúa diciendo-, 
expliquen más fenómenos y, al aumentar su contenido, se vuelven más coherentes”. 
 “En las descripciones etnográficas deberíamos intentar conocer desde más cerca 
cómo las personas adquieren y manejan de hecho la cultura” (Hannerz 1998:70). El 
autor entiende que los antropólogos que realmente se han sumergido en el ritmo de vida 
de un grupo de personas y han compartido gran parte de sus experiencias, tendrían que 
poder explicarlos en sus diversas versiones, incluso aunque necesiten que alguien se lo 
traduzca en palabras.  He tratado de sumergirme en su cotidianidad, como enfermera 
occidental sin considerar la distancia cultural un obstáculo, sino el impulso para seguir 
investigando, tratando de ejercitar la empatía o “resonancia” y desde ahí pasar al área 
menos accesible de las grandes diferencias culturales, expresada de forma verbal y no 
verbal, con gestos, acciones,  con la lengua local, de ahí la necesidad del aprendizaje y 
la ayuda de traductores en ocasiones, tratando de alcanzar los conceptos, aprehender y 
aplicar sistemas de significado simbólico. 
 
3.3.- La mirada y el recorrido antropológico 
 
 La mirada cotidiana me ha permitido transitar por la realidad social a estudiar, 
siendo el objeto de esa mirada, ver e interpretar. Esta mirada está compuesta por un 
conjunto de principios de percepción, sentimiento y actuación que, encarnados en el 
sujeto de la investigación, termina por guiar explícita o implícitamente sus indagaciones 
(Jociles, 1999). Ha sido un tránsito, casi un rito de paso profesional  donde ha habido 
una búsqueda del rol de investigador, haciendo explícita la condición y posición social 
del observador y donde la subjetividad sino controlada aparece matizada como 
inevitable y casi necesaria. En este sentido Lisón (2000) afirma:  
No vamos, ni mucho menos, en este desplazamiento real y/o mental tanquam tabula 
rasa, pero también es cierto que para el escenario concreto en el que vamos a actuar 
                                                 
115 Lo que yo he podido observar, es que el Achuar es el idioma extendido y más utilizado por la 
población mayoritariamente, siendo una minoría, y los más enculturados los que conocen el castellano, no 
siempre de forma correcta ni entendiendo sus verdaderos significados, lo que nos obliga a interrogarnos 
por ese proceso de construcción y de elaboración de los conceptos.  
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no disponemos de libreto sino que lo tenemos que escribir, re-describir y cantar en 
polifonía entre ellos y nosotros (pp.20). 
 
 Empleé el diario de campo para volcar todo aquello que veía, tratando de 
entender el conjunto de la sociedad, haciendo descripciones densas siguiendo las 
propuestas de  Geertz (1987) tratando de interpretar en el sentido más amplio la 
“terminología” y recogiendo muchas citas de los informantes. Una vez terminado el 
trabajo de campo necesité tiempo para metabolizar toda la información que traía escrita 
y la no escrita, aquella que queda residual en la cabeza, sin poder verbalizarla en 
muchas ocasiones, y tratando de encontrar el auditorio donde se me entendiera. He 
tratado de recoger no solo aquello que me llamara la atención, sino lo cotidiano, lo que 
ocurría cada día, las conversaciones más normalizadas, explicaciones sobre lo que se 
hacía o no se hacía, sabiendo que en el análisis posterior le encontraría aún mayor 
sentido a aquello que a priori no me parecía que lo tuviera, por un lado al desconocer el 
entorno debes recogerlo “todo”, al principio no sabes discernir lo que es relevante de lo 
que no lo es, y al final los datos recogidos son los que dan sentido a los significados 
encontrados. 
 En un intento de plasmar lo más “cerca” posible aquello que viste, que 
escuchaste, la complejidad de lo estudiado, la intencionalidad y la esencia de lo escrito, 
empleamos recursos que la tecnología nos pone a su disposición, me refiero al empleo 
de fotos, así como de las citas textuales que han sido recogidas en su mayor parte con 
grabadora en mano, considerando las apreciaciones que Lozano (2012) hace al respecto: 
Existen herramientas retóricas como la cita, que en un principio podrían sugerir que 
salvaguardan lo dicho por mí con el escudo de que no he sido yo quien lo ha dicho. 
No obstante, luego de una mirada más atenta, recurrir a una cita es la manera formal 
de incurrir en las propias faltas, ya que lo dicho por mí, aunque es producto de todo 
lo que no he dicho yo, no implica ninguna responsabilidad sobre lo dicho por otros… 
(pp.80). 
 
 Añadir que se puede perder parte del detalle de la conversación, y quizás del 
sentido, pero asevero recordar muchas citas así como los informantes que lo dijeron, el 
tono de la conversación, y el lugar donde tuvo lugar, sin duda parte del testigo se diluye 
pero de nuevo se recupera al leer la transcripción. Por otro lado, recupero lo que Nadel 
(1974:49) señalara al respecto, entendiendo que hay que analizar los discursos como 
conductas discursivas, y pudiendo ser  las respuestas de los informantes fuentes de 
error, hechos sociales significativos en sí mismos, datos por derecho propio y por tanto 
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fuentes de conocimiento, pues “la información verbal sobre la acción social es acción 
ella misma”. 
 El acercamiento, la aproximación e inmersión en el campo de la cooperación al 
desarrollo en el marco de la salud, se ha llevado a cabo con dos herramientas 
fundamentales, por un lado desde la Antropología de la Salud y la Enfermedad con una 
postura crítica y por el otro, portadora del modelo biomédico, habiendo ejercido como 
enfermera durante quince años en diferentes ámbitos sanitarios españoles, entornos 
alejados de lo que nos solemos encontrar en este tipo de trabajos de cooperación al 
desarrollo. La interrelación entre la medicina occidental y el encuentro con 
profesionales  sanitarios comprometidos con proyectos y programas de cooperación, 
incluida yo misma, me ha permitido valorar diversos aspectos que rodean al ámbito de 
la cooperación en el campo de la salud, así como entender los procesos de construcción 
de la salud y la enfermedad, lo cual ha sido utilizado como instrumento de análisis para 
entender las formas, los modos de actuación, expectativas, inquietudes que motivan al 
personal sanitario para embarcarse en esta “aventura”. Además de las particularidades 
señaladas, añadir que no solo como sanitaria sino como europea, española, descendiente 
de aquellos colonizadores
116
, generamos cierta desconfianza en aquellos contextos 
alejados y donde somos nosotros los extranjeros y los nuevos colonizadores.  
 Parte del trabajo de campo se desarrolla en el emplazamiento  de la organización 
española “Salud para Todos”, que lleva a cabo el proyecto de salud referido, observando 
los mencionados procesos de selección, de formación y evaluación al que se someten 
los agentes de desarrollo. Al mismo tiempo, y en diferentes ciudades de España, en 
diferentes espacios, ámbitos (casi todos sanitarios), en su propio terreno, he podido 
recoger a través de entrevistas en profundidad otra versión de aquellos participantes, su 
particular preparación antes de ir al terreno, su formación complementaria, también he 
recogido a través de entrevistas informales lo que “otros” han experimentado en 
circunstancias similares, así como me ha resultado interesante indagar especialmente en 
el sentir del personal de salud occidental, principal actor en estos programas, los 
encuentros entre distintos tipos de medicinas, agentes de salud, en ocasiones distantes e 
incluso divergentes, que si cabe parecen mucho más cercanas, además de convergentes. 
He recabado, a través de entrevistas informales y en profundidad a diferentes técnicos, 
                                                 
116
 La primera vez que viajé a Latinoamérica, el taxista que nos llevaba en busca de un hospedaje 
pendiente por confirmar en Lima me preguntó si yo sabía dónde estaba el oro que se llevó Pizarro. 
Asimismo pude comprobar en la casa de una familia donde me hospedé en Huaraz, cómo retrataban a 
través de los libros de texto a estos colonizadores, pintándoles y tratando de afear su imagen. 
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cooperantes, agentes de cooperación de diversas organizaciones, el sentir de los mismos 
de lo que las actuaciones de la cooperación suponen e implican en su conjunto. Este 
trabajo de campo en “casa”, ha sido ampliado en varias ocasiones a mis 
informantes/amigos, al tener la oportunidad de poder seguir con mis observaciones y 
entrevistas en mi propia casa.  
 El contacto con los agentes del desarrollo, técnicos, cooperantes, voluntarios, 
administrativos, responsables de departamentos, cargos directivos, receptores, 
beneficiarios, indígenas, todos ellos vinculados con el mundo sanitario, así como de 
forma concreta con el personal de salud local indígena, colono, occidental, nos permite 
acercarnos a posiciones parciales que deben darnos la visión global de lo estudiado, para 
así poder encajar cada una de las versiones dadas y entender lo que no se expone, lo 
oculto. El abordaje de los actores debe hacerse en su(s) espacio(s), puesto que 
contribuye de igual forma en esta tarea de encontrar lo no explicitado y lo más 
recóndito, de ahí la exploración de todos los espacios y procesos que configuran el 
ámbito de la cooperación. Es por ello, que los espacios a observar han sido muy 
diversos, por otro lado resultado del proceso de investigación. Por un lado, aquellos en 
los cuales las ONG reciben, seleccionan a sus cooperantes, les educan, les forman, les 
construyen, y donde recogen sus evaluaciones, sus análisis, así como los espacios donde 
reproducen lo aprendido, lo incorporado e interiorizado, estando estos ubicados allí  
donde se encuentran los destinatarios de los proyectos, nos referimos a los espacios de 
capacitación de promotores, auxiliares, así como espacios y tiempos compartidos con el 
personal de salud local, con la población Achuar,  y con los responsables de salud en 
sus diferentes vertientes, desde directores de ministerios, coordinadores de 
departamentos de salud estatales e institucionales, etc. En el interior de las 
organizaciones o de los procesos de la cooperación, traté de recoger  todo aquello que se 
desarrolla, se planifica, se organiza y se evalúa tanto explícita como implícitamente. 
Esto queda en el plano de lo que se conocen como las rutinas, interacciones, actividades 
que no son resultado de planificaciones previas en muchas ocasiones, pero consiguen 
dar explicación a muchas de sus pautas normalizadas, con recorrido en el tiempo, lo 
cual las naturaliza de tal forma que se convierten en incuestionables y hace que las 
interioricemos en el mismo sentido indiscutible. Me presentaba con una actitud 
evaluadora, sabiendo que mis instrumentos y herramientas eran de tipo comparativo con 
el modelo con el que había trabajado, teniendo en cuenta el contexto y tratando de 
perfilar por donde podrían mantenerse las líneas directrices o por donde debían 
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modificarse, así se lo transmití a la organización en las evaluaciones respectivas. Doy 
cuenta del carácter político de la investigación social en los términos que lo plantean 
Hammersley y Atkison (2003:30), afectada por mis valores y siendo responsable de los 
mismos y de los efectos de este trabajo, tratando de aplicar los logros del mismo para 
propiciar algún cambio. 
 Por otro lado, a pesar de que dicha investigación tratara de recoger los motivos 
que movilizan al cooperante para “irse”, eran los planteamientos iniciales, sospecho que 
entonces no presté demasiada atención a los lugares más cercanos, no eran del todo 
“exóticos”, eran las primeras incursiones, como detalle señalar que apenas tengo fotos 
de esos “otros lugares”.  He tenido muy en cuenta las discusiones de otros 
investigadores, considerando que toda investigación es un proceso emergente en el que 
los problemas y las hipótesis se van redefiniendo a lo largo de su desarrollo San Román 
2009: 237). Siento que, además del proceso de construcción del objeto de estudio, esta 
investigación es el resultado de tratar de ofrecer la mayor información posible para 
ayudar a contextualizar el fenómeno estudiado, además de ser consciente de llevar a 
cabo una de las premisas de la antropología, tratar de ser uno de ellos en la medida de lo 
posible, siendo uno de ellos en el caso de los agentes de desarrollo y tratando estar cerca 
de ellos, en el caso Achuar.  A pesar del carácter aventurero y exótico de parte del 
trabajo de campo, lo que te expone a pruebas y ritos de paso, y los cuales supusieron 
cambios profundos en la investigadora, incluso de forma remota llegué a querer 
compartir aquella vida indígena y porque no la del cooperante. Por algún motivo, que 
no he tratado de desentrañar, llegué al final del camino, transformada, pero sabiendo 
que mi lugar en el mundo no era el Amazonas. “La observación atenta de una sociedad 
exótica provoca siempre un sentimiento insidioso de regresión en el tiempo […] parece 
que estamos animados por un deseo no formulado de la búsqueda de los orígenes” 
(Descolá 1996:441). 
 Los avatares, las circunstancias que rodean a cualquier medio, solo lo conoce 
quien pasa el suficiente tiempo en él como para percibir los movimientos que allí 
acontecen, y eso era precisamente lo que me iba a disponer a hacer, para abrir un 
espacio de análisis y de propuesta, donde dar voz a algunos de los colectivos implicados 
en lo que denominamos la cooperación al desarrollo concretamente en el campo de la 
salud. Por otro lado, la reflexión y el análisis de toda práctica social,  no deben limitarse 
al espacio físico donde acontece, debemos extralimitarnos e ir más allá en busca de 
aspectos externos, como pueden ser aspectos económicos, políticos, y culturales desde 
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los cuales aquellas prácticas tiene un significado más completo. Las limitaciones no 
solo del idioma sino del tiempo de estancia hacen que queden aspectos periféricos, en 
ocasiones centrales, sin perfilar. 
 Allende los mares, los principales espacios en los que realicé trabajo de campo, 
eran los lugares de hospedaje de los cooperantes, al mismo tiempo y en ocasiones se 
trataba de la residencia de los representantes de la contraparte local, o de la responsable 
de salud Achuar. También visité en varias ocasiones la sede de la Fundación 
“Sangay117”, que representa la contraparte local del proyecto, ubicada en la ciudad de 
Macas
118
, receptora de múltiples proyectos que pueden contemplarse al caminar por sus 
calles, así como las ONG que las respaldan al comprobar cuantas sedes puedas 
encontrar, se reconocen los mercados locales donde resalta el gringo, el turista, además 
del cooperante, el cual trata de ser uno de ellos sin conseguirlo. Así mismo, sus 
restaurantes, sus bares frecuentados por los locales a diferencia de los que acuden los 
“cooperantes”, los cuales adquieren un toque étnico, en ocasiones regentados con 
emigrantes que volvieron de Europa, y dan cuenta del perfil de cooperante que veremos 
más adelante. Al mismo tiempo visité en repetidas ocasiones el Hospital Provincial de 
Macas, así como distintos Centros de Salud, estuve en la casa de uno de los múltiples 
“chamanes119”, pude participar de actividades desarrolladas en la propia Dirección 
Provincial de Salud, tanto en Macas como en Puyo, en esta ciudad también visité su 
hospital, y en varias ocasiones la sede de la NAE. Ya “dentro”, en el territorio Achuar, 
los Puestos de Salud se convertían en mi casa, allí recibía a otros informantes, también 
me desplacé a otros espacios de socialización, la escuela, el río, las asambleas, las 
mingas
120
, y de forma concreta visitaba sus casas por motivos laborales, bien en 
                                                 
117
 Nombre ficticio, pero que corresponde al volcán que los días claros puede verse desde  la ciudad de 
Macas. 
118
 Capital de la provincia Morona Santiago. 
119
 Las comillas son mías, al recoger a partir de diversas fuentes, una de ellas la plasmo aquí, que Macas 
se ha convertido en un lugar estratégico para los chamanes, “En Macas hay una asociación de chamanes, 
o uwishin, es superpolémico el asunto porque ya es todo muy comercial, se supone que recibieron ese 
don pero ahora hay todo un mundo paralelo porque no cobraban pero ahora hasta 200 dólares… se 
entiende que tienen que vivir, pero no cobrar esas cantidades…. Lo que se llama chamanismo 
internacional, llegan de Europa, les cogen y les llevan a EEUU”. Nadia, médico 33 años coordinadora en 
el Departamento de salud intercultural en la Dirección Provincial de Pastaza, en Puyo, 
120
 El término minga, viene, según el diccionario de la RAE, del quechua “mink´a” que tiene dos 
acepciones: Reunión de amigos y vecinos para hacer un trabajo gratuito en común y Trabajo agrícola 
colectivo y gratuito con fines de utilidad social. En el caso Achuar, se trata de un trabajo comunitario, y 
colectivo, realizado por todos los miembros de la comunidad, de forma voluntaria, persiguiendo fines de 
utilidad social, actualmente casi siempre realizado los sábados, y destinados a reparar o limpiar zonas o 
espacios comunes, las mingas que pude presenciar fueron la reparación del tejado de una de las escuelas, 
la limpieza de pistas aéreas, de caminos comunales y del río donde realizan gran parte de actividades los 
miembros de la comunidad.   
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campañas de vacunación, de censo de población, control de procesos concretos, visitas 
domiciliarias a pacientes, en ocasiones y en la comunidad en la que pasé más tiempo 
demandaban mi presencia en sus casas con mayor frecuencia, y con menos recelos. 
También sus casas fueron las mías en muchas ocasiones al convertirme en visitante. En 
estos casos, los auxiliares eran nuestros cómplices y llegamos a tener una cercana y 
entrañable relación, también nosotros éramos los confesores de sus preocupaciones. 
 La lectura de monografías sobre la población Achuar de forma específica, de los 
pobladores Jíbaros en general, así como en torno a la Antropología de la salud y de la 
enfermedad, me sirvió
121
 para ubicarme en lo que previsiblemente podría encontrarme, 
sobre todo en el ámbito sanitario “extraño”, que era en el cual se desarrollaría mi 
trabajo. El exotismo de la Amazonía estaba presente, ¿cómo no reconocerlo? Como 
agentes de desarrollo en el programa de salud se nos permitía acceder a territorios, 
donde sus pobladores limitan la entrada. Como antropóloga, como occidental, la magia 
que rodea al indígena ha llegado cargada de etnicidad, de luchas sociales y de valores en 
desuso, que tratamos de recuperar, lo que no te deja exenta del choque cultural. Fue 
inevitable, y ha sido precisamente este choque cultural sufrido, el que me ha permitido 
recoger una amplia gama de reacciones locales, el que me ha sugerido apreciar la 
“enfermedad” como un texto o símbolo interpretable en términos de contexto, y ha sido 
a partir de estos sentimientos de pertenencia y extrañamiento, en términos de Gádamer, 
(1993:553)  con respecto a mi propia tradición lo que me ha permitido hacer este tipo de 
análisis.  
 La posición epistémica del antropólogo es muy diferente a la del profesional de 
la salud, ya que el primero no está vinculado a ningún tipo de rol terapéutico (Martínez 
 Hernáez, 2008: 66) ¿Qué ocurre en aquellos casos, en los cuales nos presentamos en el 
terreno desde las dos perspectivas? Esta era mi posición. Desde mi experiencia de 
campo, aportaría el análisis crítico y en profundidad sobre el funcionamiento en terreno 
de los proyectos y programas de salud, en un gesto casi de desdoblamiento, lo que me 
permite transmitir el desfase que en este sentido experimenté, en el sentido literal de 
término de no estar a tono con el ambiente, el tiempo y la gente que me rodeaba, y 
sobretodo ya en el trabajo de campo en la Amazonía. En este caso, a pesar de la 
                                                 
121
 Y no aludo únicamente al ámbito investigador, sino en lo personal, y en lo profesional, de hecho este 
tipo de experiencias en cooperación no son siempre de agrado y como esperaban los cooperantes. Me 
refiero sobre todo a los magníficos trabajos recopilados por el profesor Gerardo Fernández Juárez, que me 
facilitaría mi director de tesis, pues al solicitar a la organización bibliografía al respecto no supieron 
indicarme, dichos textos los hice extensivos a los compañeros que me los solicitaron, creyendo que son de 
lectura muy recomendable para los agentes de desarrollo en el ámbito sanitario.  
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capacidad de adaptación que cada uno podamos desarrollar, no dejamos de ser agentes 
externos y tan solo nuestra presencia, genera y provoca cambios, esto no impide que 
hayamos intentado en todo momento ponernos a disposición de los agentes locales, y 
tratado de ser respetuosos con los patrones culturales, que sugiero debe ser la única 
forma de abordar este tipo de contextos, tal y como sugiere también San Román (2009): 
 
Todas las investigaciones tienen una dimensión ética y las de las Ciencias Sociales 
tienen que enfrentarse a decisiones éticas específicas, porque trabajan con personas y 
porque las relaciones que los investigadores establecen con ellas y las conclusiones 
de su trabajo inciden de una u otra forma en la vida de las personas (pp.237). 
 
 La representación del antropólogo, entre los pueblos indígenas, entre los 
escenarios  de la cooperación, es cada vez más frecuente y debemos vernos como parte 
integrante de los mismos. En mi experiencia de campo, he tenido algunas 
contradicciones en este sentido, por sentirme la única o la más respetuosa, la que 
aplicaba mejor el sentido común para con estos pueblos y gentes, si bien es cierto que 
en la cooperación, hay demasiados salvavidas incluso con estudios de antropología. Ya 
no tenemos como señala Beaucage, el monopolio de las representaciones de las culturas 
ni de los grupos étnicos, por lo que siguiendo sus consejos supone una autocrítica, sobre 
los fundamentos de nuestras hipótesis y la validez de nuestras conclusiones que pueden 
aparecer cuestionables a los nuevos interlocutores (Beaucage 2005:56). Al llegar a las 
misiones, donde se encontraba uno de los puestos de salud donde iba a desarrollar mi 
colaboración, y entablar conversación con los misioneros sobre la presencia de más 
voluntarios, de otras ONG, de cooperantes de otras nacionalidades, fotógrafos de 
revistas prestigiosas, antropólogos… estos últimos tenían muy cuestionada su  
profesionalidad
122
. Con esto quiero señalar que no somos perfectos, los únicos, ni los 
mejores anfitriones entre los grupos étnicos, también porque por algún motivo, se han 
extendido los estudios de antropología entre los agentes de cooperación y no siempre 
prevalecen los criterios éticos entre ellos, al fin y al cabo formamos parte de la red 
social. Al mismo tiempo, ya no tenemos la “inmunidad antropológica” de antaño que 
señala Beaucage (ibídem:57), quizás seamos nosotros los propios responsables de 
                                                 
122
 Entre los manuales y lecturas recomendadas estaban las lecturas referenciadas del Padre Luis Bolla, y 
el conocido relato de Arnalot  “Lo que los Achuar me han enseñado”. No mencionaron los exhaustivos y 
prestigiosos trabajos que algunos antropólogos han realizado sobre el territorio Achuar. Si bien es cierto 
que no son demasiado conocidos fuera del ámbito académico ni numerosos. Por otro lado, en el capítulo 2 
Ecuación personal en el proceso de investigación (pp 58), señalo como el profesor Gutiérrez (1992:141-
156) aprecia sutilmente grandes diferencias entre diversos profesionales en este caso con respecto a la 
fotografía. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
100 
 
haberla perdido, aunque también considero, que es el antropólogo el mejor preparado en 
líneas generales, no solo para entender, sino también para explicar, y analizar las 
relaciones sociales que surgen en la interrelación con nuevos actores, así como existe la 
idea extendida de que los antropólogos podemos hablar con cierta autoridad de la 
cultura. 
 El trabajo de campo que se desarrolla en la Amazonía Ecuatoriana, donde 
colaboro como enfermera voluntaria integrante del programa de salud, me permite 
participar en algunas actividades comunales, así como visibilizarme en determinados 
espacios, en el resto el acceso era más restringido y empleé estrategias como pasear por 
caminos próximos a las comunidades
123
,  mostrarme receptiva a las iniciativas del 
personal de salud local, compartir los baños en el río
124
. En este sentido, el que durante 
algún tiempo fuera la misión religiosa la que nos proporcionara las tres comidas diarias 
me permitió acercarme a otros espacios que de otro modo no hubiera sido posible, así 
como la excusa para mis desplazamientos. Más adelante, los baños con el agua de la 
lluvia compartidos con los niños y algunos adultos, la recogida de esta agua con las 
mujeres, la presencia en mingas para la limpieza de caminos, la limpieza de la chacra 
con las chicas del internado, el acompañamiento en actividades artesanales de las 
mujeres, las salidas a otras comunidades con el personal de salud local con fines 
sanitarios, las campañas de vacunación, la realización de censos poblacionales, las 
visitas a las casas de pacientes enfermos demandadas por ellos mismos, se convertían en 
verdaderos momentos de intimidad, y de análisis conjunto sobre el /los proyectos de 
desarrollo, eran espacios de observación y de acercamiento a la realidad Achuar, si es 
que estuve cerca alguna vez. Desde la perspectiva metodológica, el trabajo de 
investigación estuvo influenciado  por mis actividades paralelas de enfermera en 
distintas comunidades. En ocasiones con la presencia de la coordinadora médico, y de 
otros profesionales ecuatorianos, pero en muchos momentos al lado de auxiliares y 
promotores de salud, atendíamos a pacientes y colaboraba con las actividades 
desarrolladas por ellos.  
                                                 
123
 El temor a perderme, a encontrarme serpientes o algún otro tipo de peligro potencial limitaban mis 
merodeos en los primeros días, además de tratar de no ir sola por las posibles consecuencias negativas 
que pudiera tener. Como se ha indicado, la presencia de mi compañero en la segunda estancia facilitó el 
acercamiento a otros espacios hasta ahora vedados, y no solo en calidad de sanitaria. 
124
 Tener agua (las primeras estancias dependía del agua de la lluvia) en las duchas de las nuevas 
instalaciones era un lujo que apenas supe apreciar, me parecía perder la oportunidad de compartir el baño 
en el río. Ir al baño se convertía en una tarea exploratoria sobre los espacios habilitados para ello, en este 
caso donde más cómoda te encontrabas era en ese retrete habilitado que también dependía del agua de la 
lluvia. 
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 A pesar de las preocupaciones metodológicas previas, la doble actividad de 
enfermera e investigadora no solo no perjudicó el trabajo de investigación, sino que me 
facilitó el acceso a espacios, y a informaciones relevantes, sobre el ejercicio y saberes 
de sus medicinas. Tuve la oportunidad de compartir prácticas curativas por parte de las 
figuras de salud locales, llevadas a cabo en el propio centro de salud donde el paciente 
estaba “ingresado”, aplicándole a un bebé de unos cuantos meses, achiote con leche 
materna, el humo del algodón, al mismo tiempo que se le aplicaban los cuidados de la 
biomedicina
125
. Del mismo modo que lo señalan Seppilli y otros autores, (2005:239), el 
método etnográfico ha resultado un instrumento eficaz tanto para el conocimiento de las 
realidades locales, necesidades de atención y capacitación, intentando también en el 
establecimiento de una relación de diálogo con los actores implicados, lo que a su vez 
facilita  la participación activa de profesionales y usuarios en el proyecto. Doy cuenta 
del cambio metodológico señalado por Larrea y Martínez (2008:11), resultado de los 
procesos de globalización, en los cuales se precisa de una etnografía adaptada al 
movimiento discontinuo de los grupos estudiados. 
 La relación con el pueblo Achuar, y más especialmente con el personal de salud 
local, ha estado mediatizado por la presencia de otros actores colonos, como son, 
personal sanitario colono, los misioneros o contrapartes locales. En ausencia de los 
mismos he conseguido mantener cierta privacidad y complicidad con ellos, pues 
perciben a aquellos que se muestran respetuosos con sus creencias y receptivos ante su 
sabiduría, me volví nativa sin llegar nunca a serlo. He sentido que al hablar con “ellos”, 
los Achuar, eran otros los que hablaban, he lamentado no haber transigido la norma, 
puesto que he sospechado que los márgenes de flexibilidad de la misma me lo hubieran 
permitido, pero eso lo pensé después, allí tenía que moverme con precaución, en 
ocasiones bajo las intuiciones y el sentido común, cuando no hay otros argumentos y 
estos fueron los míos. Es evidente que sólo el conocimiento del terreno y de las 
comunidades receptoras puede ofrecer alguna garantía en este aspecto, y nunca total. En 
este punto, todo proyecto, creemos, se ve obligado a maniobrar dentro de una cierta 
incertidumbre. Ni el más experimentado y sutil de los antropólogos podría asegurar que 
                                                 
125
 Cuando menos era exótica la imagen del bebe de apenas 5 meses con una vía venosa periférica 
canalizada, envuelta con una fijación vendada para evitar su retirada accidental, al mismo tiempo que uno 
de los Tsuakratin (según el mismo se etiquetó) le daba un preparado de color rojizo, mezclado con leche 
materna, en el propio receptáculo de las semillas, al mismo tiempo que recitaba un canto que según el 
mismo me tradujo decía: “yo curo, yo curo, yo curo…”. En este sentido Descolá (2005:238) afirma, que 
la creencia en la eficacia de una terapia no depende tanto de las propiedades inherentes al remedio como 
de las cualidades de quien lo administra y de las condiciones en las cuales se desarrolla. 
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un proyecto determinado no va a topar con complicaciones, ausentes en sus análisis 
previos, pero entre la imposible perfección y el descuido más completo media un 
abismo (López 2012:95). 
 Se ha prestado atención a los conflictos significantes dentro de los textos, así 
como a lo que se dice, y porqué se dice, a la distancia entre lo que se dice y se hace, 
cuidando el significado de lo que se dice, los desplazamientos de dichos significados, 
considerando la relación de términos opuestos y averiguando que es lo que se trata de 
contar. Señalar lo que Seppilli y otros autores (ibídem:239) refieren, “la relación que 
establece el etnógrafo con el mundo que intenta analizar es también una relación social 
en sí misma y que, como tal, introduce modificaciones en el paisaje humano que es 
objeto de investigación”. Asimismo, nos encontramos ante un lenguaje engañoso, que 
nos confunde, se trata de hacer un análisis de la narrativa, del discurso como estructuras 
que pueden ser consideradas como la combinación de un conjunto de elementos y que 
presentan regularidades que explican dicha combinación, teniendo en cuenta las 
consideraciones ya hechas sobre el lenguaje, sus significados y el desconocimiento de la 
lengua. Del mismo modo el antropólogo aparentemente al margen, como observador 
objetivo queda imbuido también en el discurso y podemos señalar que no hay 
objetividad, “solo hay dispositivos de verdad, transitorios y tácticos” (Cusset 2005:143). 
 Entendiendo la observación, como un producto del hacer, como una manera de 
abordar lo observado y construir, a través del acto de observar, el objeto de observación 
(Lozano 2012), he tratado de dar cuenta de esta mi observación participante, a priori 
abierta, explícita y conocida, aprecio si para algunos de los actores, los Achuar 
concretamente, como parte de los destinatarios del proyecto de desarrollo, podría ser 
encubierta al no compartir el modelo de formación académica detrás de la cual se 
encuentra esta tesis. En este sentido, las explicaciones que les daba, era que trataba de 
recoger su sabiduría para poder aprender de ella, así como de los resultados de nuestra 
incursión en su medio como agentes de desarrollo, ante lo cual ellos quizás de forma 
retórica, siempre terminaban diciendo aquello, de “antes estábamos mejor”, lo que me 
recuerda aquello que por otras latitudes se refiere, “cualquier tiempo pasado fue mejor o 
lo de “antes si que llovía, aquello si era llover”, como si nos acercáramos en nuestros 
anhelos y deseos de tiempos pasados como universal humano.  
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CAPÍTULO 4.-  “NOS VAMOS DE COOPERANTES126”   
 
 En el intento de entender las actitudes y valores explicativos en cuanto a la 
participación de un colectivo español en el extenso y diverso terreno de la cooperación 
al desarrollo, sobre todo desde una perspectiva de voluntariado, se revela por estudios 
previos (Marbán 2003: 335) que la participación española es muy inferior en relación a 
nuestro entorno europeo. Al mismo tiempo en la XII Reunión de Economía Mundial 
(Unceta y otros autores, 2011), entre otros aspectos se llegaron a conclusiones tales 
como que no se puede seguir dependiendo de una AOD “voluntaria”, solicitando 
imperiosamente instrumentos estables y previsibles, sujetos al control y verificación 
públicos. Se indica la necesidad de este tipo de análisis cualitativo  en los que la visión 
de estos agentes de desarrollo nos posicionan, suelen ser menos optimistas que las 
perspectivas cuantitativas las cuales recogen las opciones socialmente legitimadas. 
 Se entiende por cooperante la persona profesionalmente cualificada que, en 
virtud de un acuerdo internacional, es enviada a un país extranjero  para colaborar en su 
desarrollo (María Moliner, 1999), en contraste con el voluntario para el que 
teóricamente no se requiere formación especializada, pero se comprueba que si se les 
solicita. Para el caso de los informantes de esta investigación la casi totalidad de ellos 
tienen estudios universitarios
127
. En la década de los ochenta a noventa se estrecha la 
relación entre los voluntarios o cooperantes internacionales, a partir de entonces surge la 
figura del voluntario-cooperante como formador e impulsor de procesos de desarrollo 
en el Tercer Mundo, siendo reconocido también como mediador en el ámbito socio-
político internacional para superar el  carácter asistencial de la cooperación (Sirikit 
2003:186). El uso popular y genérico del término de “cooperante”, a partir del verbo 
cooperar y todo lo que implica, colaborar con otros para un mismo fin, le hace recibir 
                                                 
126
 Intencionadamente escojo el término de cooperante por llevar implícito una serie de indicadores en 
positivo, puesto que se asemeja con el que ayuda, colabora, auxilia y a diferencia del voluntario que tiene 
una carga peyorativa, asociada al trabajo no remunerado, aquel cobra un buen sueldo, gestiona y es 
responsable del desarrollo del proyecto. Actividades por otro lado que debe asumir el voluntario de forma 
implícita. Esto supone que las actividades que realiza el voluntario no se reflejan en ningún documento, 
es un trabajo invisible y si hay algún tipo de conflicto es difícil señalar la responsabilidad. Incidir en el 
uso del término “cooperante” como un genérico, que en su uso extendido abarca la figura del voluntario, 
en ocasiones al voluntario se le aplica el término de joven cooperante, en otras este realiza las mismas 
tareas que el voluntario, en otras nos hemos encontrado cómo se dirigen indistintamente a unos y a otros 
con el término de cooperante, además de descubrir como algunas Guías de Voluntarios en su interior 
utilizan mayoritariamente el término de cooperante. Al mismo tiempo e incluso en la literatura 
especializada se utiliza de forma genérica el término de cooperante para referirse a ambos.  
127
 Como se ha señalado el estudio parte de una organización de enfermeras y la mayor parte de mis 
informantes tienen esta titulación, en segundo lugar  es personal médico y matronas. 
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todos los honores y la fuerza que necesita. Por otro lado, el uso indiscriminado por parte 
de los medios de comunicación, de los medios especializados en el tema, de los propios 
agentes del  desarrollo, tanto del término “cooperación”,  como “voluntario”, 
“solidarios”, “proyectos de cooperación”, “proyectos solidarios”, abonan el terreno, 
sobreentienden y generalizan el término de cooperante, extendiéndose a toda persona 
que participa en algún proyecto o programa de cooperación internacional al desarrollo, 
independientemente del contrato establecido con la entidad correspondiente. Por este 
motivo utilizo el término de “cooperante” como un genérico que en su uso extendido 
(como ya se indicaba en el apartado sobre las líneas de discusión frente a las ONGD, en 
el capítulo 1: pp.29) abarca dentro de él también a la figura del voluntario sin apenas 
diferenciación con él. 
 La definición de cooperante según el mencionado Estatuto de los Cooperantes, 
añade la necesidad de vinculación jurídica con la entidad promotora de la cooperación 
al desarrollo, o la acción humanitaria (que también tienen los voluntarios, los cuales 
también firman un acuerdo complementario), estando el matiz en los términos que los 
establece
128
, es decir que se establece una relación laboral con ciertos derechos 
retributivos de los que carece el voluntario ya referido. Podemos presumir, debido a 
priori al mayor nivel de exigencia y de cualificación que se les solicita, al mayor tiempo 
de estancia en el terreno que suelen estar, lo que les confiere otra categoría, al grado de 
compromiso que establecen con las organizaciones, al mismo tiempo estos cooperantes 
resultan ser la expectativa de muchos de los agentes de desarrollo, incluso se han 
convertido en nuevos ídolos de nuestra sociedad, lo que facilita y encamina a la 
utilización indiscriminada de la expresión, incluso por parte de los propios participantes 
de las organizaciones como voluntarios. La construcción social de dicho término, sin 
duda interesante y relevante que no tiene cabida en este momento, se ha visto revestida 
mediáticamente y fortalecida, lo que revierte en su divulgación, sufriendo un refuerzo 
positivo en casi todas las ocasiones. Puri, una de mis informantes refiere “dices que te 
vas a hacer cooperación y te entiende todo el mundo… no necesitas dar más 
explicaciones”. Por otro lado como veremos en este mismo apartado, el voluntario lleva 
incorporadas una serie de connotaciones no siempre en alza y valoradas por todos los 
colectivos, del mismo modo que ocurre con el cooperante, al voluntario se le supone 
                                                 
128
 “Relación sometida al ordenamiento jurídico laboral o relación funcionarial o de personal al servicio 
de las Administraciones públicas” (BOE, 13 de mayo de 2006:18494). 
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otras cualidades, menor cualificación y gratuidad en sus gestos, lo que le coloca en otra 
posición más relegada y el uso de dicha expresión es más limitada.  
 El voluntario recaba su prestigio, señala Béjar (2001:120) a partir de la 
dimensión ética de la actividad social, por la implicación en la esfera colectiva y por la 
toma de conciencia de las desigualdades y la exclusión, que en el caso del voluntario 
cristiano se le supone una vocación, que junto con la caridad constituyen pilares 
fundamentales del discurso cristiano
129
. En este sentido una de mis informantes médico 
al volver a su hospital de referencia, después de haber estado un par de meses como 
voluntaria
130
, decía que tenía que aclarar que era voluntaria pero no tonta:  
 
 “Se creen que porque te vayas de voluntariado que eres tonta o yo que sé…. Que 
pueden hacer contigo lo que quieran y que te pueden dejar lo que los demás no 
quieren.”. Puri, médico cooperante, 46 años, soltera, estabilidad laboral.131 
  
 Picas habla de “agentes de desarrollo”, aquellos que constituyen el punto de 
contacto entre el proyecto y sus destinatarios, a través de estos las instituciones se 
dirigen a la población y se infiltran en ella, con capacidad teórica y solvencia  suficiente 
para actuar como mediadores entre esferas sociales y saberes distintos y (2001:117). En 
ambos casos  y paradójicamente, se da una situación de una gran competitividad  y cada 
vez más acusada, con mayores niveles de exigencia, y perfiles en ocasiones difíciles de 
cumplir, en este sentido parece haber ciertas similitudes como ya hemos señalado con 
las demandas empresariales hacia sus trabajadores. Además de la crisis de valores que 
unificaría a todos los colectivos, parece que también se produce cierto desencanto una 
vez terminados los estudios, dada la dificultad en la entrada al mundo laboral, o en 
determinados momentos vitales que pierde sentido parte de nuestro devenir y buscamos 
otras “opciones”. 
                                                 
129
 En mi trabajo de campo en Ecuador, en varios de los desplazamiento por la ciudad de Quito en taxi, 
tratando de entablar conversación con el fin último de conocer la realidad de primera mano, o al menos 
parte de ella, cuando nos preguntaban que nos llevaba hasta allí, después de presentarnos como 
voluntarias, respondían “Ah son misioneras”, refiriéndose a nosotras como hermanas, “Qué buena labor 
hacen ustedes” decía al despedirse uno de ellos.   
130
 En este y otros casos de  voluntarios, se considera voluntario porque no cobra de la institución con la 
que colabora,  es parte integrante y miembro de dicha organización, responsable directa de muchas 
cuestiones, por lo que se le podría considerar cooperante. Como veremos hay distintas categorías de 
cooperantes y de voluntarios. 
131
 Este tipo de ventanas a la etnografía van a abrirse a lo largo de todo el texto. Las palabras de los 
informantes se resaltan en otro tipo de letra. Se señalan algunos datos biográficos en la primera referencia 
de cada uno de los informantes, después solo se indicara el nombre ficticio asignado y el orden asignado 
en dicho registro. Se puede consultar el Anexo I: Registro de Informantes. 
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 Los motivos que nos llevan a hacer “cooperación” son muy diversos, quizás 
tantos como cooperantes, con una gran dificultad para su ordenación, trataremos de 
dibujar algunas de las inquietudes y vivencias que mueven al personal sanitario (en su 
mayoría enfermeras) a “lanzarse” hacia este ámbito profesional, puesto que podemos 
considerar que dichas razones nos informan sobre las acciones que se desarrollan y 
sobre las que quedan relegadas, y así poder analizar la distancia que se establece entre lo 
que se dice que se hace, (o se quiere hacer) y lo que se hace. La opinión pública y en 
concreto la del personal de salud, hacia este tipo de acciones y hacia las organizaciones 
encargadas, justifica en gran medida su razón de ser y refleja el tono de su 
participación
132
. Por otro lado, no se tiene demasiada información sobre estas opiniones 
y en ocasiones es difícil acceder a ellas, cuando no controvertido, descubriendo 
informaciones contrapuestas que terminan dando sentido a las propias acciones. Del 
mismo modo este pluralismo motivacional no determina categorías estancas, sino que 
unos y otros en función de esas razones encajarán mejor, o en momentos concretos en 
una u otra definición.  
 Algunas de los acicates encontrados son el crecimiento personal asociado a un 
proceso de re-socialización, otra forma de adquirir experiencia laboral, relacionado con 
la aspiración de insertarse en este mercado laboral a través de la práctica voluntaria, 
acercamiento y aproximación al mercado de trabajo en el campo de la cooperación al 
desarrollo y la consecución de un puesto de trabajo remunerado, reactivación del tiempo 
libre e incluso de la vida social así como promover el cambio social.   
 
 “Quería conocer lo que era la cooperación y ya de paso pues conocer un país, 
los indígenas…si me gustaría seguir en esto pero egoístamente por conocer otras 
formas de vida, porque ¿realmente ayudas? pues no lo sé,  es más como un modo de 
ganarme la vida  pero egoísta…”. Elena, enfermera voluntaria, 32 años, soltera y con 
contratos eventuales.  
 
  “Es toda una experiencia, qué chula la experiencia…, lo que me movió es un 
sentido egoísta, que a mí me ha aportado sin duda que yo haya podido aportar algo 
                                                 
132
 Según el estudio señalado, no hay grandes diferencias entre el personal sanitario y la población general 
en cuanto a la cota de conocimiento sobre los aspectos básicos de la cooperación internacional y las 
ONG, la opinión sobre las mismas, el nivel de participación en este tipo de organizaciones, tanto en 
pertenencia como tipo de vinculación  (Palacios, 2003). Los motivos de la ayuda determinan el tipo de 
vinculación en el tiempo y la implicación emocional que se establece con el objeto de auxilio (Béjar 
2006:100). 
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tengo mis dudas y es difícil de saber, hombre asistimos a niños, tuvimos  a niños 
ingresados, intentamos organizar lo de las vacunas que era un puto caos…”. Rebeca, 
enfermera voluntaria, 39 años, soltera, estabilidad laboral. 
  
 El voluntariado, según Béjar se considera como una metáfora de la gestación y 
expresión de unos valores colectivos que oscilan entre el egoísmo y el altruismo (2006). 
Según estas aseveraciones la cooperación internacional al desarrollo,  se convierte en 
una de las formas de respuesta a los intereses particulares de cada uno, quedando en un 
segundo plano las inquietudes y las preocupaciones  de los demás, que parecería ser el 
punto de partida de este tipo de movimientos solidarios, volcados en la ayuda al otro. 
Los profesionales sanitarios -por su labor- son catalogados como humanitarios o 
altruistas, características que también son atribuidas a los voluntarios, sin embargo es a 
las enfermeras a quienes tradicionalmente se identifica con valores como la generosidad 
o ayuda al prójimo (Palacios, 2003), también como colectivo mayoritariamente 
femenino y asociado a la labor del cuidado, incluyendo del mismo modo al personal 
médico sobretodo femenino. Es por ello, que parte de este personal sanitario que nunca 
ha participado en una ONG, se planteen hacerlo en un futuro no muy lejano, expresando 
ser la “ilusión” de su vida, planteándolo en términos de deseo, el participar en alguna de 
ellas, puesto que consideran necesaria la cooperación con los países en vías de 
desarrollo, y más aún al entender que la actividad del sanitario responde a una demanda 
social y no debe quedar limitada a aquellos países con recursos. Por otro lado, las 
encuestas y estudios sociológicos (Palacios, 2003; Rodríguez Cabrero y col.2003), 
paradójicamente, no reflejan que la solidaridad sea un valor dominante en nuestra 
sociedad. 
 
 “En el mundo de los médicos hay mucha gente que si quieren hacer algo, irse, 
pero luego no hacen nada, te miran como con una mirada utópica pero luego…a la 
hora de la verdad años tras año te felicitan, qué bien, qué suerte que te puedes ir…yo 
colaboro con no sé quien, tengo un niño apadrinado, como si tuvieran que justificarse”. 
Puri (4).  
 
 “Yo cuando la gente me viene y me dice, qué suerte tienes… es que tú  puedes 
permitírtelo, además sin hijos, ni marido así si se puede, les digo, pues sí,  tengo mucha 
suerte y puedo permitírmelo, y es así, entiendo que hay mucha gente con hipotecas, 
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niños, que no puede irse”. Lidia, enfermera voluntaria, 39 años, soltera, estabilidad 
laboral. 
 
 Se entiende entre los informantes, a la Cooperación Internacional al Desarrollo 
como el medio para conocer otros pueblos, otras formas de vida y en definitiva, como 
un modo de viajar, este se ha desarrollado en España con más intensidad cuando las 
posibilidades económicas nos han permitido incluir entre nuestros estilos de vida, viajar, 
hacer turismo, es por ello que la cooperación se establece entre individuos en 
circunstancias sociales favorecidas, con situaciones laborables “cómodas”133, por tanto 
no parece que sea el desinterés y el altruismo lo que mueve a la sociedad hacia la 
cooperación, aunque si sean estos los puntos de partida y de justificación. Por otro lado, 
se percibe la experiencia de la cooperación como una oportunidad que no está al alcance 
de todo el mundo, sólo para aquellos que tengan resueltas algunas cuestiones vitales 
para ellos, implicando casi siempre que tiene que haber un “irse”, lo que le confiere 
cierto estatus social al que se desplaza
134
. En el análisis se puede apreciar que se 
esconden una enorme variedad de intereses que nos movilizan a hacer cooperación tanto 
a nivel individual, como desde las propias organizaciones y que en este capítulo se 
detallan.  
 La idea de hacer turismo al mismo tiempo que cooperamos es manifiesta, es una 
oportunidad para viajar, conocer lugares exóticos, relacionarse con otro tipo de gente,  
entre los informante un porcentaje elevado reservan o buscan tener días libres para 
hacer turismo. En ocasiones los agentes de desarrollo se refieren a hacer otro viaje, 
cuando aluden a nuevo trabajo de cooperación. 
 
  “Después de terminar el trabajo de voluntarias, nos fuimos a hacer un poco de 
turismo por Ecuador, después estuve casi tres meses en Perú en otra ONG y  esto fue a 
                                                 
133
 Como se ha señalado, la mayor parte del personal entrevistado son profesionales de enfermería, con 
algunos años de experiencia laboral lo que les permite tener asegurado la continuidad laboral, lo que les 
permite solicitar permisos o excedencias, remuneradas en algunas comunidades autónomas como por 
ejemplo en Castilla y León, para dedicarse a estas actividades “solidarias”, en ocasiones se aprovechan 
también los períodos vacacionales, y muchas de mis informantes han solicitado permisos no remunerados 
por su comunidad autónoma. 
134
 En mi experiencia laboral como enfermera en un centro rural ubicado en zona montañosa, apreciaba 
esta misma exaltación y valoración hacia el personal sanitario que acudía a trabajar al “pueblo” desde la 
capital, los pacientes se preocupaban por dicho personal, su cansancio por el viaje, por el desplazamiento, 
con frases como estas: “¿Viene usted desde Ávila?”, esto mismo se utilizaba para disculparles cuando no 
eran puntuales, “con la carretera de por medio…”, y dadas las condiciones orográficas en época invernal 
la pregunta estrella era sobre el estado de la carretera, si tenía nieve, si había niebla en el puerto. Por otro 
lado al personal que no se desplazaba no se le requerían tantas cuestiones ni atenciones.  
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través de una amiga de una amiga, que sabía de una organización que trabajaban en 
Cuzco, después hice un poco de turismo por allí”. Lúa, enfermera voluntaria, 34 años, 
soltera, inestabilidad laboral. 
 
 “No descarto en un momento dado hacer otro viaje, pero en este caso ya dejo 
Latinoamérica, ahora me apetece conocer Asia”. Ruth,  enfermera cooperante 39 años, 
soltera y con cierta estabilidad laboral en el ámbito de la cooperación.  
 
 Podemos afirmar que la cooperación en general y el voluntariado en particular se 
conceptualiza como un acto moral, que arranca del deber de ayuda, siendo la dimensión 
del sacrificio central. Ocurre que dependiendo de las causas que movilizan a las 
personas a dirigirse a participar en programas y proyectos de cooperación, el énfasis 
recae en torno al factor afectivo, y se tiende a hablar incluso de vocación por este tipo 
de acciones de cooperación o voluntarias, o como señalaba Basilia, “esto de la 
cooperación engancha”, que justifican las ganas de hacer algo por los demás, o bien 
como una forma de crecimiento personal. En cualquiera de los casos parece, según 
Zurdo señala, que se produce una apropiación del receptor -en términos afectivos u 
otros-, se le hiper-vulnerabiliza discursivamente, para resaltar de esta manera su 
dependencia (2003:262).  
 En ocasiones aparecen motivos más oportunistas, he encontrado cooperantes y 
voluntarios haciendo su cooperación particular, y es en este caso cuando se 
conceptualiza la cooperación como un estilo de vida, sin perder de vista otros aspectos 
de su modo de proceder, imprimiendo una manera de actuar que no siendo propio a 
nivel individual, responde a una moda, costumbre que se va instaurando socialmente, 
además con connotaciones de personalidad, de clase e incluso de cierta elegancia. 
Algunos autores (Picas 2006, Rodríguez Cabrero y otro autores, 2003) entienden que el 
compromiso sólo se concibe desde el individualismo más extremo.  Y por tanto si la 
acción caritativa prescinde del Estado, la acción humanitaria prescribe sus políticas 
sociales. 
  
 “Si te estás dedicando a algo tan exclusivo te tiene que cambiar radicalmente a 
la hora de ser tu, de hacer las cosas, a la hora de enfrentarte a tu propia realidad, hay 
quien piensa que la cooperación es una parte más de tu trabajo, es otra forma de 
trabajo, y que como en cualquier trabajo lo dejas al margen de tu vida, como un 
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trabajo sin más, pero para mí si es un estilo de vida”. Belén, enfermera voluntaria, 28 
años, soltera, trabaja con colectivos marginales de forma eventual. 
 
 Otros, participan en la cooperación con expectativas más objetivas, rentabilizar 
la experiencia, primero de forma gratuita y voluntaria, para después y a nivel laboral 
irse introduciendo en la organización y conseguir un puesto remunerado, 
desvinculándose de la parte moral que pueda implicar este tipo de actuaciones en ONG, 
o en proyectos de cooperación al desarrollo, es simplemente otra alternativa laboral. 
Esta, es parte de la propuesta que hacen las propias organizaciones a los principiantes, o 
aquellos que quieren iniciarse en este “mundo”, bien en cursos de formación, en 
jornadas de sensibilización o en convocatorias para  cubrir plazas de personal 
voluntario, la posibilidad de continuar con cierta estabilidad laboral. 
 
 “Si me gustaría dedicarme a la cooperación, pero me lo planteo como otra 
forma de dedicarme en la vida, como el que trabaja en una fábrica de coca-cola,  pues 
un trabajo más… o como el que se va a hacer una auditoría no sé donde, esta forma de 
trabajo te permite  conocer…en el fondo ves que la cooperación eso de ayudar, ayudar 
a los demás no les ayudas… en el fondo no les ayudas…”. Elena (2). 
 
 “Muchos de nuestros cooperantes que están ahora en terreno135 han pasado por 
un programa de voluntariado como el que vais a realizar vosotros, este puede ser el 
comienzo de una gran amistad”. Darío, director de proyectos, soltero, licenciado en 
derecho, 41 años, estabilidad laboral. 
 
 Esta opción, en ocasiones comporta por parte de los interesados un rodeo por 
varias organizaciones de modo exploratorio, tratando de buscar aquella más oportuna, 
con las propuestas más interesantes, puesto que se da la posibilidad de poder elegir en 
muchas ocasiones dada la oferta de las mismas, sobre todo para los voluntarios, con 
abandonos de unas y otras cuando no se cubren sus expectativas, o  cuando son 
                                                 
135
 La expresión “en terreno” se emplea para referirse al lugar de desarrollo de ciertas actividades en los 
países de destino de la ayuda, aunque parte de su trabajo sea administrativo, para diferenciarlos de 
aquellos cooperantes “de oficina”, en los propios países de origen de la ayuda, opción menos atractiva 
para mis informantes, apenas referida en sus discursos y tampoco señalada por parte de los integrantes de 
las organizaciones. 
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sometidos a situaciones laborales difíciles de solventar, o se opta por períodos cortos de 
tiempo en los cuáles el nivel de compromiso es menor.   
 
  “Cuando les dije que me iba y que volvería si yo lo veía conveniente, si el 
proyecto estaba bien o si yo creía que estaba bien,  si me interesaba y las cuentas 
estaban bien…me miraban con caras raras, cuando me llaman les digo que el dinero no 
me importa, cosa que hago mal porque no me van a pagar, soy una persona fácil de 
manipular y tuve suerte, se me dio la oportunidad, le gustó mi trabajo al director y eso 
me abrió las puertas”. Antonio, enfermero, 32 años, técnico de proyectos y gestor de 
proyectos en varias instituciones, soltero, sin estabilidad laboral. 
 
 En el recorrido por diferentes organizaciones se busca aquella que mejor se 
adecue a las expectativas de los voluntarios o participantes de las propuestas, varios de 
mis informantes siguen buscándolas, señalando que de las organizaciones ya conocidas 
todas presentan alguna carencia, y no hay organización perfecta, esto mismo hace 
volver a las organizaciones ya conocidas, después de ese itinerario de supervisión, 
según señalan algunas de las informantes: 
 
 “La coordinadora de proyectos en Ecuador se quedó sorprendida al verme de 
nuevo, no entendía que hubiera vuelto después de la mala experiencia del año pasado, 
y esto es parte del proceso, forma parte de este tipo de trabajos y así lo he integrado, y 
entendiendo que se aprende más de los fracasos que de los éxitos, de hecho valoro la 
experiencia del año pasado como muy positiva, me permitió ver muchas cosas”. Lidia 
(3). 
 
 Este misma informante después ha colaborado en otras instituciones y hacía la 
siguiente valoración: “Después de ver varias organizaciones te das cuenta que todas 
fallan por algún lado, ahora no me parece tan grave lo que ocurría en mis primeras 
experiencias como cooperante, es el estilo de todas incluso ahora me parece que 
aquella organización tenía las cosas más claras y algunos planteamientos 
interesantes”. 
 
 Cuando preguntas porque siguen con las organizaciones con las que no están 
muy de acuerdo con el tipo de actuaciones, se mantiene la misma línea discursiva: “No 
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me gustó mucho lo que hacían, pero creo que no hay mucha diferencias entre unas y 
otras, y por lo menos ya  las conoces, ya te conocen y eso ya es algo”. Elena (2). 
 
 En la búsqueda por las organizaciones y ofertas más atractivas, se valora que la 
organización deposite en ellos su confianza, que sean transparentes y les mantengan 
informados sobre el proyecto en el que participan, y las actividades que en él van a 
realizar, en menor escala con los voluntarios. Algún cooperante refiere que la 
organización tomaba decisiones que ellos desconocían estando en el terreno, insistían 
sobre algún asunto que ellos consideraban importante y la organización lo desvalorizaba 
y seguían el camino que marcaba o bien la propia organización o la financiadora del 
proyecto.  
 
 “Yo planteé en varias ocasiones desvincularnos de esa contraparte porque se 
hacían cosas que no me gustaban, pero no solo a mí, cosas poco éticas, les mantenía 
informados y por algún motivo se seguía con ellos por eso yo me largué”. Marta, 
médico cooperante, 33 años, soltera, sin estabilidad laboral. 
 
 En estos recorridos por las diferentes organizaciones, se encuentran otros 
intereses como refleja la siguiente informante: “Me quiero volver a ir, yo sigo 
buscando, sino es algo concreto y bien estructurado no me interesa… es una forma de 
conocer sitios que de otra manera está claro que no puedes, en algunos sitios me piden 
una carta de motivación y yo no estoy motivada, lo que quiero es moverme”. Lidia (3). 
 
  En este sentido, es frecuente encontrar este tipo de itinerario entre diferentes 
organizaciones, y diferentes proyectos frente a los que se mantienen fieles a su 
organización, por tanto casi siempre con el mismo destino y entre sus expectativas no se 
encuentra viajar de forma turística, entre mis informantes los menos numerosos, pero 
como apreciamos, incluso los más itinerantes vuelven a instituciones ya conocidas pero 
casi siempre a destinos diferentes para así “seguir conociendo”. 
 Tanto Román como Laura se han mantenido en la misma organización durante 
todos los años que llevan “haciendo” cooperación. Ambos opinan que así es más 
rentable el trabajo, “Ya conoces el país, ya conoces a la población, cuáles son sus 
problemas, ellos te conocen a ti… yo no entiendo estas organizaciones que trabajan en 
siete y ocho países diferentes, ni a los cooperantes ni voluntarios que cada año se van 
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con organizaciones diferentes, a países diferentes, cuando empiezas a ser útil han 
pasado varios meses, es decir en tu segundo o tercer viaje”. Román, médico, miembro 
fundador de una organización española, 50 años, soltero, estabilidad laboral.  
 
 “Ya son como de la familia, yo soy ya su familia, cuando llego salen mis niños a 
recibirme”. Laura, enfermera voluntaria 60 años, soltera, estabilidad laboral. 
 
 Lo más frecuente que yo he podido registrar entre los diferentes agentes de 
desarrollo, es deambular por diferentes organizaciones y países, siendo esto un pretexto 
para elegir qué proyecto, al mismo tiempo que una disculpa y una oportunidad para 
“conocer” o para alcanzar experiencia con diferentes finalidades. 
 
  “Quería irme a África porque ya he estado varias veces en Latinoamérica y 
busqué una organización que me lo ofreciera, y un proyecto que me atrajera”. Lidia 
(3). 
 
 “Quería ir a Bolivia, el año pasado no pude, me apunté en la organización 
porque iban a Bolivia, pero no me tocó y este año esta ONG ya se ha ido de Bolivia así 
que me he buscado por mi cuenta algo para ir a Bolivia”. Juana, enfermera voluntaria, 
55años, casada,  estabilidad laboral. 
 
 La otra alternativa  imprime un sentido de posesión, de pertenencia, muy 
vinculado a aquellos que viven y realizan la cooperación al desarrollo como un estilo de 
vida, apareciendo diferencias en cuanto al sentimiento de propiedad que se tiene con la 
asociación, siendo más débil en los itinerantes,  tratándose de una relación estrictamente 
profesional y siendo únicamente el marco donde ejercer dicho trabajo, o de cumplir su 
deseo. Sentimientos de afinidad, de conexión, de cercanía, de consanguinidad entre los 
que se mantienen fieles a “su” organización, surgiendo incluso discursos distinguidos 
sobre “su asociación, sus niños”. 
 
 “Este año sólo podré ir a ver a mis niños una vez, hasta ahora he ido un par de 
veces”. Basilia, voluntaria, 33 años, soltera, con estabilidad laboral en ámbito no 
sanitario.  
 
OTROS COLONIALISMOS   
 
114 
 
 “Yo ya me siento un poco de allí, ya me conocen, se alegran de verte, de hecho 
en alguna ocasión iré no como voluntaria, sino a visitarles porque esto imprime otras 
cosas a nivel personal de relaciones… vínculos que se crean… ya eres como de allí, ya 
puedes opinar sobre lo que se hace allí, ya conoces”. Laura (10). 
 
 Dicha demostración de propiedad, es usual encontrarla entre muchos 
cooperantes y voluntarios durante su estancia en la organización, en el devenir del 
proyecto de cooperación y en su relación con el receptor, independientemente del 
recorrido de los mismos, que como se ha señalado forma parte del lenguaje utilizado, 
quizás más frecuente y con mayor énfasis en las manifestaciones de aquellos que se 
mantienen fieles a las organizaciones, expresando su vinculación y el tipo de relación 
vertical que se sustenta entre ambas partes. En el caso de las mujeres
136
, asistir a este 
tipo de proyectos y programas de cooperación es una oportunidad para ejercer el rol 
maternal, o de re-maternalización en el caso de mujeres en la fase de “nido vacío”137 
(Rodríguez, 2003: 234) o de revitalización de la vida social que se produce en estas 
mujeres de mediana edad.  
 La intensa marca de género que tienen los trabajos sociales en los cuales 
incluimos al personal sanitario, y entre ellos los profesionales de enfermería, se debe 
tener en cuenta. En este sentido, se encuentran más mujeres cooperantes en el campo de 
la salud que hombres, el personal de enfermería sigue siendo mayoritariamente 
femenino y cada vez más el médico, por tanto es también mayor el porcentaje de 
mujeres que acuden a este tipo de propuestas
138
. Mientras el alumnado de las 
titulaciones de carácter social, y sanitario siga siendo mayoritariamente femenino, la 
tendencia permanecerá inalterable (Zurdo, 2003:277). 
 Por otro lado y al mismo tiempo, este tipo de actividades se desarrollan por un 
lado por colectivos que se encuentran ante una cierta estabilidad laboral y familiar 
139
, y 
                                                 
136
 Son muchos los estudios que reflejan la masiva presencia de mujeres en este tipo de proyectos de 
cooperación y voluntariado (Chacón, 1997; Pascual, 2010) 
137
En mi trabajo de campo, fueron muchas mujeres las que se acercaron a decirme que cuando tengan sus 
hijos ya crecidos se “irán”; “Qué envidia me das, yo es algo que quiero hacer, ahora no puedo, mis hijas 
me necesitan, pero es una espinita que tengo clavada…es algo que antes o después haré, tengo yo una 
espinita clavada con esto de la cooperación” Daniela, enfermera, 45 años, casada, estabilidad laboral. 
138
Como se aprecia el perfil está muy vinculado con el rol de cuidador, muy presente entre los 
profesionales de enfermería.  Es interesante considerar la relación del término empleado en la titulación 
ya extinguida de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, y la vinculación de estos profesionales en proyectos 
de cooperación, y encaminados en los sistemas oficiales de ayuda.  
139
 Entre mis informantes, solo una de ellas tenía hijos y estos ya superaban los 20 años, aunque 
permanecían viviendo en el núcleo familiar. Han sido varias las compañeras y compañeros (ya 
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por otro lado en grupos en los que la inestabilidad personal, incluso laboral y familiar 
les empuja a tratar de encontrarla a  través de este tipo de acciones.  
 
 “Yo lo digo muchas veces, es un antes y un después de la experiencia y te sirve 
para ver si lo que haces tiene sentido, es una referencia y te sirve para valorar lo que 
tienes”. Belén (1). 
 
 Ya se ha podido apreciar la presencia mayoritaria de personal soltero entre los 
cooperantes y voluntarios, encontrando en ocasiones en este quehacer un sentido a su 
vida en solitario. En los casos que se da la circunstancia de tener pareja, nos 
encontramos con cierta inestabilidad emocional, o parejas que otorgan toda la “libertad” 
a sus compañeros para hacer lo que les apetezca, en ocasiones situaciones laborales 
inestables,  embarcados ambos en el ámbito de la cooperación, con expectativas 
similares, o son parejas que antes o después se estabilizan, tienen hijos y dejan de hacer 
este tipo de voluntariados y cooperaciones
140
. Pareciera como si los compromisos 
maritales no dejaran espacio ni cabida a este tipo de actividades y ritmos de vida 
alterados y que tener tiempo libre es una condición necesaria para ejercer la filantropía 
democrática en términos de Béjar, y continua diciendo que si el tiempo libre es un 
“lujo”, es una abundancia que hay que llenar, el voluntariado es una forma socialmente 
productiva y psicológicamente gratificante de hacerlo (2001:129). Por tanto podemos 
apuntar que la cooperación requiere de ciertos esfuerzos que no estamos dispuestos a 
soportar, más allá de la realización de las actividades propiamente dichas,  y lo que 
hacemos con ella es cubrir nuestros vacíos personales. Beck se refiere al trabajo cívico, 
no solo como mercado laboral sino como la propia vida política (inclusión mediante el 
trabajo cívico) la que integra al individuo en la sociedad, al tiempo que le proporciona 
                                                                                                                                               
comentado, menos numerosos por el colectivo con el que estamos realizando la investigación) que se han 
referido en este tono, “Cuando mis hijos sean mayores me “iré”, tengo tres y no puedo, pero es algo que 
siempre he pensado y he querido hacer” Iván, enfermero, 50 años, casado, estabilidad laboral.  
140
 Desde diferentes organizaciones, y a distintos agentes de cooperación entre ellos a la propia autora, se 
les preguntaba por su estado civil, y al señalar la estabilidad en pareja o estar casado, se cuestionaba si 
este tipo de actividades encajarían de modo oportuno en su devenir personal, también se preocupaban por 
el modo en que había vivido el compañero la ausencia de su pareja durante el período del voluntariado o 
cooperación. Este tipo de interpretaciones también han sido hechas por familiares, compañeros de trabajo, 
entendiendo que no es lo más oportuno dejar a tu pareja para irte a “hacer cooperación”, alabando el 
esfuerzo realizado. Este tipo de análisis, nos permite entender este tipo de traslados no solo desde la 
perspectiva laboral, teniendo una buena aceptación, al igual que en el caso de motivos altruistas y 
solidarios, quedando al margen la opción personal, más vinculada al placer y al viaje. 
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seguridad material, prestigio e identidad (Beck 2000:145). El dilema puedo/no puedo (si 
puedo, entonces debo ayudar) se plantea en términos de deseo (Picas 2005:26). 
 
 “Cuando me jubile tendré libertad para ir y venir, ahora dependo de muchas 
cosas, aún así yo siempre digo lo mismo, soy una privilegiada que me lo puedo 
permitir, te digo el irme, hay gente que tiene sus compromisos, sus historias o necesitan 
dinero y no pueden, pero esto te sabe a poco”. Laura (10). 
 
 En el trabajo que nos ocupa, y con respecto a los cooperantes y voluntarios con 
los que trabajé, son mayoritariamente solteros, en general son individuos con cierta 
independencia familiar
141
. Esto nos dibuja un perfil de cooperante próximo a lo que ya 
algunos autores han señalado (Béjar 2006, Zurdo 2003) por un lado un colectivo con 
una ideología de raíz más individualista, situando aquí a aquellos que tienen esa libertad 
personal, familiar, laboral que les permite participar en este tipo de eventos, de 
proyectos de cooperación, advirtiendo al mismo tiempo que lo entienden como un lujo 
que no todo el mundo se puede permitir. Al lado se encuentran aquellos, en menor 
porcentaje presentes en mi muestra, aquellos con ciertos ideales comunitarios, bajo la 
concepción de la participación ciudadana, con cierto compromiso y vinculación con 
aquello que realizan y con aquellos con los que se relacionan. En la siguiente taxonomía 
no se establecen márgenes claramente definitorios entre unos y otros. 
 
4.1.-La cooperación como estilo de vida 
 
 Uno de los aspectos encontrados entre cooperantes y voluntarios, es la 
construcción de su propia cooperación, de sus propios proyectos a medida, lo hacen casi 
siempre después de tener alguna “experiencia” en cooperación, conocer el colectivo 
receptor de la ayuda En ocasiones, alguien cercano y relacionado con el ámbito de la 
cooperación le da referencias o le invita a que participen en sus proyectos “personales”. 
                                                 
141
 Son jóvenes pendientes de consolidar su estabilidad emocional, otros que no tienen pareja estable, no 
habiendo encontrado en sus discursos y actuaciones, motivos para que fuera esta la oportunidad para 
hallarla, y sin descartar que pudiera ser uno de los motivos para iniciarse en la cooperación. Esto encaja 
con lo que ya veremos más adelante y con lo que ya hemos apuntando sutilmente, en relación a la 
dedicación que supone, que exige este tipo de “trabajos”, en el caso que nos ocupa de cooperación 
internacional por el matiz de tener que viajar al extranjero, aspecto que no es necesario para hacer 
cooperación, pero que señalamos da un valor añadido a la labor de cooperante y/ o voluntario, que como 
se ha apuntado se busca traspasar las fronteras por diversos motivos, que son los que en parten justifican 
la finalidad para hacer cooperación al desarrollo. 
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En este sentido Sogge (2004:101), señala que la ayuda multilateral
142
 limita la 
posibilidad a que  los donantes traten de enarbolar su bandera o de canalizar contratos a 
voluntad, por otro lado el multilateralismo también ofrece ventajas a ciertos países, 
particularmente a los que están bien conectados. En este caso, se entiende que es la 
mejor forma de hacer cooperación, porque se deja de lado toda la parte burocrática que 
demora y dificulta la realización de proyectos, y sobre todo en aquellos lugares que no 
cumplen ciertos requisitos para solicitar proyectos o con determinados colectivos que no 
saben cómo movilizarse para conseguir este tipo de recursos
143
.  
 Se rescata desde aquí el sentido del voluntariado como parte del tercer sector o 
“sector independiente”, tanto respecto del Estado como esfera de la coacción- como del 
mercado como ámbito de interés (Béjar 2006:99). Es en estos términos, cuando nos 
referimos a la cooperación como estilo de vida, además su labor no se limita a la 
colaboración puntual con una determinada organización como apuntan algunos 
estudios
144
, sino que después de esa primera toma de contacto, por su cuenta mantienen 
la relación y los vínculos con las contrapartes, elaboran su particular proyecto, buscan 
sus propias subvenciones.  
 Suelen ser personas que antes de ir al terreno, es decir antes de embarcarse en 
actividades propiamente dicha y de forma activa, ya han tenido algún tipo de relación, 
de vinculación con ONG o instituciones sociales, asociaciones…siendo socias o 
pagando algún tipo de cuota en alguna entidad que lleva a cabo actividades de 
cooperación al desarrollo, colaborando puntualmente en alguna actividad más o menos 
relevante, dándoles ya este tipo de gestos la oportunidad de sentirse parte de dichas 
organizaciones, confirmando que este tipo de experiencias es lo que da cierto sentido a 
sus vidas, ante los desencantos en este mundo tan injusto, les hace sentirse bien y es lo 
que les pide el cuerpo
145
. 
                                                 
142
La cooperación multilateral es aquella en la que los gobiernos remiten dichos fondos a las 
organizaciones multilaterales para que éstas los utilicen en la financiación de sus propias actividades, de 
modo que la gestión queda en manos de las instituciones públicas internacionales y no de los gobiernos 
donantes, frente a la cooperación bilateral en la que los gobiernos donantes canalizan sus fondos de 
cooperación al desarrollo directamente hacia los receptores, sean éstos los gobiernos de los países 
receptores u otras organizaciones (Dubois, 2001). 
143
Más adelante, se abordara en el apartado La burocracia de la petición, del capítulo 10 (pp.g.490), la 
perspectiva de los receptores de la ayuda, de proyectos y como ellos elaboran sus propias estrategias para 
eliminar otras barreras, intermediarios similares a los que encuentran los agentes de desarrollo.  
144
Los resultados encontrados, parecen indicar que el grado de integración de los  voluntarios en las 
organizaciones, y su disposición a participar en otro tipo de funciones, que no sea directamente la 
ejecución de la tarea que desean realizar como voluntarios, es más bien baja (Pascual 2010:97). 
145
Varias de mis informantes mantenían cuotas de suscripción con diferentes organizaciones al mismo 
tiempo, esto les hace sentirse parte de las mismas: “Estaba en una, luego también me metí en Médicos Sin 
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 “Estuve con un delegado que lleva esa zona, lo que no sabes es  si funciona o 
no, pero te lo cuentan; mi sensación fue de funciona y de que bien que invierto el dinero 
en algo que ya lleva cuatro años, era una donación mensual de quince euros… ya me di 
de baja porque también colaboro con Greenpeace que me mola como funcionan, 
también conocí a otra organización  que trabaja mucho la sensibilización,  una de las 
más potentes que tenemos aquí… y dije que ya estaba bien”.  Rebeca (6). 
 
 Después de la estancia en el lugar donde se desenvuelve el proyecto, encuentran 
motivos para continuar por su cuenta en ese proyecto (en ocasiones por que el proyecto 
finaliza debido a los plazos establecidos o por falta de financiación), para hacer su 
particular aportación (tanto si continúa el proyecto, como si termina), puesto que no 
puedan permanecer en el terreno y de este modo se sostiene la colaboración desde la 
distancia del mismo modo que lo venían haciendo, o bien colaborando en otros 
proyectos que consideran más oportunos, casi siempre ya iniciados o planteados por 
parte de personal local. Suele ser personal bastante crítico con algunos tipos de 
cooperación, en ocasiones con las instituciones públicas, sospechan que no funcionan 
por ello piensan que es la población la que debe movilizarse, en este sentido Béjar 
señala que este tipo de agentes del desarrollo acusan al voluntariado (y en mayor 
medida la cooperación) de no ser más que una moda, y reprochan el auge que han 
tenido las ONG de la cooperación al desarrollo, actividad que se opone valorativamente 
al voluntariado social, desaprueban la atención otorgada por los medios de 
comunicación que ha transformado lo que era el altruismo en una moda más 
(2006:103). 
 Hay que señalar que se entiende que los proyectos cuyo origen es local, 
incorporan ciertas garantías al venir de “allí”, del terreno, pero esto no les exime de 
fallas a la hora de identificarlo, elaborarlo y llevarlo a cabo, se rigen también por 
variables de financiación, viabilidad…es por esto que resulta interesante conocer quien 
los ha elaborado, pues ellos también establecen sus propias jerarquías.  
 
                                                                                                                                               
Fronteras, tengo apadrinado un niño de la India, que me gustaría ir a ver algún día… pero ya es mucho” 
Puri (4). Esto enlaza con los sentimientos de pertenencia, de posesión, del ejercicio del rol maternal ya 
señalado, siendo muy evidente en este estilo de cooperación.   
 CAPÍTULO 4.- “NOS VAMOS DE COOPERANTES” 
 
119 
 
 “Contacté con tiendas de Precio Justo y les conté el proyecto, les dejé 
información  y en mi visita les traje algunos productos, jabones, aceites  y si empezaron 
a vender algunas cosillas…”. Mayte, enfermera voluntaria 29 años, soltera, 
inestabilidad laboral. 
 
 “Apoyamos a esta organización local, es como una ONG, vamos yo conozco a 
una médico que  trabaja en Médicos Mundi y le pasé uno de los proyectos que querían 
sacar adelante,  al final se aprobó el proyecto para que lo financiaran”. Lúa (14). 
 
 “Hacemos de intermediarios, nos pidió ayuda…, pues recaudando dinero, 
hemos conseguido contactar con gente para que les ayude sobretodo en la 
financiación…. Yo no me considero una persona de andar pidiendo a la gente, pero si 
tenía ganas de hacer, de mandar un correo a la gente informando, lo que es la 
sensibilización… eso fue lo que hice yo”. Elena (2). 
 
 Esta tipo de campañas de sensibilización de la población hacen que respondan a 
las “llamadas” para ayudar, incluso desconociendo la causa, el proyecto o la población 
destinataria. En mi caso me ofrecían dinero familiares, vecinos, compañeros de trabajo, 
se ofrecían en ayudarme en lo que necesitara, en darme ropa, material de diferentes 
usos,  todo ello con sólo saber que me iba con una “ONG”. En el caso que tratamos al 
ser personal sanitario queda reforzada esta postura, puesto que en el imaginario de la 
población, también construido al menos parcialmente a partir de los medios de 
comunicación
146
, iremos a salvar vidas y a curar enfermos, “cuanto bien hacéis…”, 
“allí siempre viene bien todo…”. 
 
  Dice Ulrike Beck que el personaje central de nuestro tiempo es el ser humano 
capaz de escoger, de decidir, de crear, que aspira a ser autor de su propia vida, creador 
de una identidad individual (2000). A partir de la “experiencia” con una organización 
con más o menos prestigio, es frecuente que se cree un fuerte vínculo entre estos 
                                                 
146
 “Todos los occidentales han sufrido el bombardeo de  la publicidad de  los organismos de cooperación 
gubernamental y no gubernamental… por esto la cooperación se ha convertido en un icono que no se 
puede cuestionar” (Nerín 2011:11).  
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agentes del desarrollo y la población local durante algún tiempo
147
, a través bien de la 
contraparte local o de otras organizaciones locales.  
 Esta forma de hacer su particular cooperación, implica movilizarse de semejante 
modo que cualquier entidad que se dedique a la cooperación internacional al desarrollo 
de alto nivel. Como hemos señalado, casi siempre se trata de proyectos o propuestas en 
los que están implicados cooperantes y voluntarios que por algún motivo, quieren 
continuar o iniciar nuevas andaduras en similares programas, o con la misma población 
que han estado en el terreno, en estancias más o menos largas, lo que implica que en 
ocasiones se conozca la realidad  y el contexto en el que se pretende llevar a cabo la 
ayuda. Esto no implica que este tipo de estrategias y de proyectos personales terminen 
bien o al menos del modo esperado, pero es frecuente encontrarlas entre los agentes de 
desarrollo más o menos activos. 
 El caso de Laura, una enfermera voluntaria que volvió de Ecuador tan 
emocionada que movilizó a su familia, a sus amigos, a su comarca para organizar 
mercadillos solidarios
148
, cine solidarios, carreras solidarias, con el fin de recaudar 
fondos y poder comprar una ambulancia para el centro de salud en el que colaboró, y en 
el que pasó malos ratos debido a la falta de recursos de este tipo. 
 
  “Ostia que mal se pasaba cuando veías que hasta la mañana siguiente no venía 
el médico, y tu ahí solita sin saber qué hacer, porque no tienes nada…” 
 
 Consiguió comprar la ambulancia, que finalmente han tenido que restringir su 
uso, porque cuando realmente hace falta para las urgencias sanitarias no se encuentra en 
la posta de salud
149
.  El personal de salud, justifica la utilización de este medio de 
transporte para otros  fines, puesto que  es una pena no darle uso nada más que para las 
                                                 
147
 El viaje al terreno lo que hace es reforzar estos lazos, que si no se tiene una gran amistad, una fuerte 
esperanza, algún tipo de vínculo, afectivo, con personal que pasa estancias en el campo, estas alianzas 
terminan por perderse o al menos diluirse. También se ve fortalecida la ideología al ver de  primera mano 
la importancia de este tipo de labores y la situación desfavorecida de los receptores, “es que falta de todo, 
es que no tienen de nada”, son algunas expresiones recogidas de mis informantes. 
148
 Es frecuente recurrir al apelativo de “solidario”, añadido a la actividad que se promueve con el fin de 
captar la atención y el interés de la población.  
149
 Las postas de salud son establecimientos de atención ambulatoria, localizados en determinadas áreas 
geográficas de fácil accesibilidad para poblaciones de 600 a 1.200 habitantes y que presta servicios a la 
población de un área determinada que no excede los 20.000 habitantes. Estos recintos están a cargo de un 
técnico de salud rural casi siempre residente, que recibe periódicamente el apoyo del equipo profesional 
compuesto básicamente por médico, enfermera, matrona y dentista, dado su ubicación en áreas de 
población con condiciones de aislamiento geográfico importante. La Posta de Salud Rural deriva a 
establecimientos de mayor complejidad las situaciones que no puede resolver por sus propios medios.  
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urgencias de salud, que no son muchas  y por tanto en muchas ocasiones está parada 
¿Quién necesita realmente este tipo de recursos “sanitarios”, el personal local o los 
voluntarios y cooperantes que vamos a “ayudar” y acostumbrados a otras dinámicas, a 
otros ritmos nos sentimos atemorizados cuando nos faltan algunos detalles?
150
  
 Esto nos indica, como los ejemplos señalados muestran, que las necesidades se 
generan en función del contexto en el que estemos. En el ámbito de la cooperación se 
corre el peligro de generar necesidades ajenas.  
 Laura, me muestra emocionada algunas fotos de la ambulancia, así como otras 
en las que se encuentra rodeada de comadronas locales, después de participar en una 
capacitación de las mismas. Bajas de estatura y gruesas casi todas ellas, vestidas con 
trajes coloridos, se muestran alegres, las cuales se referían a Laura de “usted” o de 
“señorita”, a pesar de ser ella la que se mostrara agradecida a todas ellas por todo lo que 
la enseñaron, y haberla dado la oportunidad de vivir esa experiencia. Laura volvía una 
vez al año, cuando podía, a realizar capacitaciones u otras tareas encomendadas, así para 
comprobar el funcionamiento de la ambulancia, se decepcionó al comprobar que no se 
daba el uso esperado por más que trataba de explicarles sus motivos.  
 El caso de Alberto, que trató de poner en marcha una escuela infantil para niños 
de la calle de Quito, a través de un colectivo quiteño que conoció en uno de sus viajes 
solidarios, no acabó con buen fin. Alberto movilizó a su ayuntamiento, a sus padres, 
amigos y los organismos en los que trabajaban consiguiendo dinero que iba mandando 
poco a poco, en uno de sus viajes de reconocimiento, ya decidió no enviar más dinero, 
se había comprado la parcela donde iba la escuela y las obras se retrasaban por 
diferentes motivos. Durante el proceso mostraba alegre y orgulloso fotos de los 
contactos que había establecido en Ecuador. 
 La fase de búsqueda de financiadores como se ha visto, puede ser de forma 
particular, hablando con ayuntamientos, diputaciones, bancos, empresas privadas, 
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 Cuando me relataba mi informante esta experiencia, recordé un ejemplo parecido alejado del ámbito 
de la cooperación al desarrollo, pero que da cuenta de lo que implica y supone el concepto de “necesidad” 
en el contexto de la cooperación y en otros. Trabajé durante años en la U.C.I de un Hospital de Madrid  
con muy buena dotación de recursos materiales, cada paciente disponía de su monitor, así se registraba 
permanentemente todas las constantes vitales (Tensión arterial invasiva o no invasiva, frecuencia 
cardiaca, saturación de O2). Años después me trasladé a la U.C.I. de otro Hospital con menos de algunos 
de los recursos materiales, los pacientes compartían la monitorización de las constantes, es decir yo no 
podía apreciar permanentemente la saturación de O2 y eso me generaba cierta ansiedad sobretodo en 
pacientes que yo consideraba relativamente comprometidos a nivel respiratorio. Mis compañeros se 
manejaban con total tranquilidad. Esto nos indica, como los ejemplos señalados muestran que las 
necesidades se generan en función del contexto en el que estemos. En el ámbito de la cooperación se 
corre el peligro de generar necesidades ajenas.  
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amigos, familia, vecinos…o bien los cooperantes muestran estas propuestas a ONG que 
puedan financiarlas, dejándola en manos de dicha organización. En los casos 
presentados implica hacer los seguimientos de forma personal, en ocasiones  abrir 
cuentas bancarias, contactar con el personal local, hacer alguna supervisión sobre el 
seguimiento del proyecto. ¿Qué argumentos puede esconder esta forma de hacer 
cooperación particular, desligada en principio de ONG, pero creyendo en la necesidad 
de ayuda y habiendo contactado a través de otra organización o en un viaje personal?, 
¿Es el medio para captar y desarrollar proyectos de forma más segura, como algunas 
cooperantes señalaban?, ¿Es una peculiar forma de hacer las cosas para cumplir deseos 
personales, iniciativas particulares, ir al ritmo del momento actual, que enfatiza y valora 
esta forma de obrar? Estos casos no se respaldan tras la compasión cristiana (será el 
sostén de otros colectivos), sino de una suave simpatía que supone ponerse en lugar del 
otro, el fundamento de lo que Béjar (2006:102) llama el altruismo moderno no es pues 
la compasión, sino una racionalidad sostenida por la reciprocidad, en este sentido los 
informantes manifiestan que “recibes mucho más que das”, “esto que haces tiene sin 
duda un sentido egoísta”, “si me gustaría seguir en esto pero egoístamente por conocer 
otras formas de vida”. 
 
 A pesar de todo, justifican la necesidad de ONG y de  sus proyectos, en muchos 
casos como ya se ha señalado,  amparada por el mal funcionamiento de las estructuras 
del Estado en países donde la  corrupción impide el buen funcionamiento de las 
instituciones del Estado. En este caso la presencia de estas organizaciones, se debe más 
que por las necesidades que puedan tener, por intereses internacionales de distinta 
índole, aspecto que no encaja en la lógica de la cooperación, se presenta así un tipo de 
cooperación que trata de prescindir de las estructuras del Estado, aunque al mismo 
tiempo son las que marcan las líneas de las políticas sociales. 
 
  “Si tu dejas una peseta en una organización que no hay control desaparece, si 
esa peseta entra en una organización bien organizada funciona y no se pierde”.  
Esmeralda, médico cooperante, 56 años, miembro fundador de una ONG, casada, sin 
estabilidad laboral. 
 
 “Es un mundo muy retorcido porque después las ayudas oficiales, si en este 
momento a mi me interesa Senegal porque tiene esto o por los intereses comerciales, 
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este año vamos a dar más ayudas y más subvenciones para este país pues funcionan 
así, al año siguiente le tocará a otro". Rebeca (6). 
  
 Este perfil de agentes de desarrollo, con sus particularidades posee  
características que se pueden hacer extensibles, pero como ya venimos indicando siguen 
de una forma más fiel lo que Picas entiende como “solidaridad privada”, reproducida 
debido al auge de las ONG y del llamado Tercer Sector se descubre la presencia de una 
participación supeditada a la conciencia de cada persona. La solidaridad pierde su 
condición pública y tiende puentes hacia la privatización y mercantilización de lo social 
(Picas 2005:18). 
 Una de las voluntarias, en uno de los grupos de discusión relata que ha seguido 
trabajando por  su cuenta con un grupo de mujeres, que son las que regentaban la casa 
donde se quedó a vivir durante su estancia mientras colaboraba en un proyecto con una 
ONG española que según ella no funcionaba. Para ayudarlas se ha propuesto hacer una 
exposición con obras de artistas donadas, comenzó a decirlo en pequeños foros, quería 
recaudar unas treinta obras, nunca pensó que pasaría de quince y superó las cincuenta 
obras.  
 
 “Ha sido increíble la respuesta de todo el mundo, no tengo sitio para colocarlas 
todas, ha sido increíble, algunos artistas han hecho obras exclusivas para esta 
exposición, es muy bonito…”. Mireia, enfermera voluntaria 55 años, soltera, estabilidad 
laboral. 
 
 Lo recaudado lo envía a este grupo de mujeres. Otras voluntarias y cooperantes 
envidian su postura, su trabajo y creen que este tipo de cooperación es más eficaz.   
 
 “Porque se trata de un pequeño proyecto, muy particular, que tu controlas y que 
además permite sentirte bien, quizás al final es lo que buscamos, nuestro bienestar con 
el de los demás y además eres tú la que lo controlas todo y evitas decepciones, sabes 
que la solución de aquellas mujeres no está en el dinero, pero quizás sirva para poder 
permitirse determinadas cuestiones….”. Juana (12). 
 
 Podríamos afirmar siguiendo a Unceta, que la manera en que durante las últimas 
décadas ha sido difundida la cooperación al desarrollo, ha asentado en nuestra sociedad 
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una idea de la solidaridad, basada muchas veces en ayudar a otros para que puedan 
superar sus dificultades, concebidas éstas como propias de otras sociedades, y sin 
relación alguna con nuestro modelo de vida, así como  la manera de entender sus 
relaciones con el resto de la sociedad que estaría muy condicionada por ese rol de 
intermediarios financieros y, por tanto, de recaudadores de fondos (2000). Por otro lado, 
los cooperantes y voluntarios que marcan este estilo de vida poseen un respaldo social 
por parte de familias, amigos, colegas, que les sirve de apoyo para continuar sus 
“andanzas”, además siguen generando un entramado social  que se sirve de ideologías 
de corte comunitario
151
. Por tanto requieren e implica la movilización de redes sociales 
en busca de recursos, que parece ser bastante efectiva tal y como señalan los 
informantes. En las referencias al estilo de vida, el voluntariado, señala Béjar, dejará de 
tener con el tiempo el carácter de actividad extraordinaria y se integrará en una forma de 
vida civilizada (2006) tal y como lo señalan las siguientes informantes. 
 
 “Lo que creo es que se pueden hacer muchas cosas desde aquí empezando por 
un consumo justo de las cosas…eso me parece lo importante, ver si esto está hecho en 
China o en países del este, luego la incidencia política y ahí estamos todos callados, 
reclamar todo este dinero de ayuda humanitaria donde ha ido, exigencias… hubo un 
aporte de dinero por muchas ONG a muchos países como Afganistán  por el Fondo 
Monetario Internacional y por EEUU, cuando en teoría solo se iba a dedicar a sanidad 
y a educación, una cantidad de millones increíble y solo un 5% de todo el dinero fue lo 
que llegó… para mí todo esto debería pasar por un cambio político sino esto no es 
posible…”. Rebeca (6). 
 
  “Me planteé la experiencia como una primera puesta en contacto y para 
dedicarme a ello, luego me di cuenta que no valgo, creo que sería muy asistencial y que 
la parte social la dejaría de lado, hay muchos entresijos que yo no sé cómo unirlos… 
pero como que hubo un momento que no me apeteció formarme y no me apeteció 
continuar, sí me llegué a plantear la vida de otra forma, porque para mí la cooperación 
es un estilo de vida,  totalmente distinto, esa fue una discusión que tuvimos con un 
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 Gran parte de estos agentes de desarrollo, creen en lo que hacen y por ello continúan en ocasiones con 
esta “nueva” línea y de forma “personal”, comparten ideologías y valores comunitarios, varios de ellos 
afiliados a partidos políticos, o a sindicatos, lo que podríamos considerar o cuestionarnos siguiendo a 
Béjar (2006) si se trata de un nuevo comunitarismo o de una maniobra que esconde valores más 
individualistas como también se ha señalado.  
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grupo de cooperantes una vez allí, ellos lo ven como un trabajo más, y para mi si es un 
estilo de vida y me di cuenta que yo no quería ese estilo de vida”. Belén (1). 
 
 4.2.-La cooperación: alternativa laboral 
 
 El volumen de empleo en el campo de la cooperación ha crecido, pero como 
señala Rifkin fundamentalmente por un efecto de “desplazamiento” desde el sector 
público. El volumen de empleo potencialmente “generable” en sentido estricto por el 
tercer sector, derivado de su dinámica autónoma: sin el Estado, sin la reorientación 
política…, será limitado (1997:338). Se crean nuevos puestos de trabajo en este ámbito, 
casi siempre en manos privadas y con singulares condiciones laborales, crecimiento 
potenciado además por la precarización que permite más empleos por menos dinero. 
Otros autores, reconocen que no pueden desechar la idea de la posible salida 
profesional, pero señalan que no se trata de una  de las motivaciones que pueda influir 
en los más jóvenes en busca de empleo, iniciarse en la cooperación (Baiges, 1996)
152
.  
 Otros autores señalan que puesto que los servicios de salud y las ONG se 
multiplican, contribuyen a la fuga de cerebros de trabajadores de la salud desde los 
sistemas públicos (Pfeiffer and Nichter, 2008). Atendiendo al estatuto del personal que 
trabaja en las ONG, un 22% del total es contratado y un 78% es voluntario, en unos 
casos por falta de recursos para contratar personal y en otros por la captación de 
personas interesadas en colaborar gratuitamente (Picas 2001:215), que en unos casos 
detrás de este altruismo, hay motivos encubiertos para consolidarse en este mundo 
laboral y de este modo ir adquiriendo experiencia, requisito indispensable por otro lado 
que se solicita en las ofertas de trabajo de cooperación al desarrollo. Por otro lado tal 
como señala Nerín, puede ocurrir que en algún momento de su carrera se han visto 
involucrados en algún proyecto de cooperación y acaban por especializarse en este  
campo (2011:49), puesto que, como señalan los informantes resulta recomendable o casi 
esencial haber estado en algún proyecto previamente o en programas como voluntario, 
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 Este tipo de aseveraciones pueden cambiar con el tiempo, y dependiendo de la oferta laboral del 
momento; en el caso del personal de enfermería en ocasiones con gran oferta laboral, este tipo de 
actividades se han podido realizar sin tener asentada la trayectoria laboral y servirles además para 
“formar” currículum en este ámbito. En muchas ocasiones este tipo de itinerario se realiza una vez 
encontrada la estabilidad laboral, o como ocurre en estos últimos años, debido a la falta de oferta laboral 
en España encuentran que es un momento oportuno para “irse” antes de estabilizarse en todos los 
sentidos. 
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que te conozcan, ya que se considera la antesala para llegar a ser cooperante
153
. La 
participación en estas organizaciones es una vía que facilita la incorporación individual 
al mercado de trabajo, esto descubre un interés exclusivamente instrumental (Zurdo 
2003:256). 
 
 “Muchos de los cooperantes que ahora trabajan en nuestra organización, han 
pasado por un programa de voluntariado, dando respuesta a las preguntas y a las 
expectativas que muchos de vosotros habéis mostrado en querer trabajar en el mundo 
de la cooperación al desarrollo”.  Darío, en el proceso de preselección de voluntarios 
(21). 
 
 “Yo me fui primero en vacaciones solidarias, es un programa sobre todo para 
sensibilizar… la experiencia fue superbonita, muy bonita, y a partir de eso pues nos 
picó el gusanillo, del grupo que íbamos seguimos en contacto, mucha gente se quedó ya 
en proyectos de cooperación y ya como cooperantes…”. Susana, matrona cooperante y 
voluntaria, 46 años, casada, estabilidad laboral. 
 
 “La mayoría de la gente que estamos ahora cooperando, la mayoría de la gente 
salió del programa de vacaciones solidarias… es como el primer paso, también ahí ves 
si te gusta o no te gusta”.  Antonio (7). 
 
 En el caso de los voluntarios, sigue señalando Zurdo, ocupan una posición 
paradójica y ambigua en relación al mercado de trabajo, se les somete a grandes 
tensiones que distorsionan su perfil “clásico”, especialmente desde el punto de vista 
motivacional, contribuyendo a matizar o reconstruir su altruismo (Zurdo 2003:243). Y 
en el caso de los cooperantes las dificultades y los requisitos a los que deben someterse, 
así como las condiciones laborales en algunos casos, les hace replantearse su situación 
laboral.  
 
                                                 
153
 Esto me recuerda cuando en mi experiencia de búsqueda laboral, al participar en las diferentes ofertas 
te solicitaban experiencia, y uno se preguntaba ¿entonces, cómo se adquiere esta experiencia? El mercado 
laboral ha surtido de diferentes opciones en este sentido, una de ellas son los contratos en prácticas, las 
becas de investigación, los exámenes de acceso para bolsas de trabajo etc.… del mismo modo los 
voluntarios acceden a estos programas más asequibles, que la propia organización establece para así 
conseguir la experiencia que ella misma  demanda. 
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 “Quiero seguir explorando en el mundo de la cooperación pero no me puedo 
comprometer a irme un año contratada…para encontrarme, con muchas posibilidades, 
cosas que no pueda superar o tolerar…”. Rebeca (6). 
 
 “Yo tuve mucha, mucha pero qué mucha relación con la organización, yo iba 
mucho a la asociación, estaba dispuesto para todo y luego no se correspondió mucho la 
cosa, pero claro yo era muy crítico o creo que era muy crítico con la ayuda exterior, y 
con la ayuda exterior me refiero a la cooperación internacional e interesada, pero 
claro el mundo de la cooperación  al desarrollo no lo conocía… entonces yo llegaba 
con muchas energías y era algo que yo sentía, que quería hacer y que tenía que 
hacer…”. Antonio (7). 
 
 “Después de terminar el Máster me pensé mucho si empezar a echar currículo, 
porque era para dedicarme a ello e irme tiempo, pero me desilusioné después de las 
prácticas, desencantada decidí irme a hacer el Camino de Santiago y después decidí  
estudiar terapia gestáltica”.  Paloma, enfermera voluntaria, 37 años, casada, con 
estabilidad laboral.  
 
 “Me planteé la experiencia como una primera puesta en contacto y poder 
dedicarme a ello, luego me di cuenta que no valgo para dedicarme a ello, hay muchos 
entresijos que yo no sé cómo unirlos, ni como darles una forma, quizás es una cuestión 
de formación”. Belén (1). 
 
 Esta percepción desde las organizaciones es diferente, como señalaba el gerente 
de una de ellas “Cuesta encontrar personal que quiera dedicar dos horas semanales en 
la sede y luego se van dos meses allí (refiriéndose a un país extranjero)”. Son varios los 
informantes que dedican parte de su tiempo a ayudar semanalmente en asociaciones, 
ONG u otras instituciones con las que cooperan.  
 Colaborar, participar como voluntario implica realizar ingentes esfuerzos, 
dedicarle mucho tiempo y con muy buena “voluntad” se puede conseguir, y con el paso 
del tiempo, formar parte de la organización ya de forma remunerada o ser estos 
voluntarios, sustitutivos de profesionales remunerados. En cualquiera de las 
circunstancias, señalan que no prefieren el trabajo voluntario al empleo asalariado, pero 
lo ven como el paso previo y casi necesario. Aquí las corporaciones utilizan sus 
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estrategias para publicitar futuros puestos laborales, se considera este ritual de iniciación 
como imprescindible para formar parte de la plantilla remunerada, así como la 
colaboración de forma desinteresada las veces que se les solicite. 
 
 “Tienes que estar disponible para todo lo que te pidan, a mi me llamaron con  
una semana para que  impartiera un curso, tenía que ver y me dicen que tienen prisa, 
que no pueden perder tiempo, al final les llamé confirmándoles la asistencia y para que 
me pagaran la gasolina tuve que pedirlo tres veces, por supuesto por el curso ni un 
duro…, yo no digo que paguen pero un poco de amabilidad y de humanidad en el 
trato”. Noemí, enfermera voluntaria, 27 años, soltera, inestabilidad laboral. 
 
 Un aspecto que surge y se discute entre los agentes de la cooperación, es hasta 
qué punto se resuelve por este camino su futuro laboral.  La forma de entrar en las 
organizaciones de forma remunerada, es tener realizado algún curso, o experto en 
materia de cooperación internacional al desarrollo, como señala Nerín, en los últimos 
años esta ha sido la tendencia de muchos jóvenes, que se forman para convertirse en 
técnicos de la cooperación, a través de seminarios, cursos y másteres (2011:48). Se trata 
tal y como señala Unceta, de un proceso que se ha producido paralelamente a la 
profesionalización de muchas ONGD, así como al surgimiento de instituciones 
universitarias especializadas en la materia, o a la incorporación de personas  
cualificadas en los órganos de gestión de la cooperación de algunas instituciones 
(Unceta 2012:262). 
 
  “Hicimos el curso unas cuantas y se supone que por currículo porque yo ya 
tenía experiencia en voluntariado, he hecho ahora un curso de logística de proyectos 
online… pero bueno te sirve”. Elena (2). 
 
 “He colaborado como voluntaria en varias ocasiones, y me han ofrecido que 
haga algún curso de experto para seguir con ellos en mejores propuestas… en una 
convocatoria de cooperante también me lo dijeron que tenía que tener esa formación… 
si la piden o la tienen en cuenta”. Lidia (3). 
 
 Por otro lado, tal y como señala Pascual (2010:97), no todos los voluntarios 
están dispuestos a la integración en la organización  y muchos de ellos tan sólo desean 
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ejecutar la actividad de voluntariado que han elegido y no están dispuestos a asumir 
mayor labor en la organización, quedando por tanto estos fuera de las reivindicaciones 
de las organizaciones. Pero al mismo tiempo en este contexto competitivo del tercer 
sector, en el ámbito del mercado de los servicios, ciertas entidades tienden a utilizar la 
menor proporción posible de profesionales asalariados y tratan de maximizar la 
utilización de trabajo voluntario (Zurdo 2003:252).  
 
 “Ellos quieren que se mantenga todo el trabajo con gente voluntaria, hablaba 
de gente, de una familia que se iba a ir a vivir allí…que iba a dejar España…como si 
fuera a resolverle el problema de personal que tienen, pero esa chica ha tenido una 
niña y la escribió que tenía mucha ilusión pero que ahora no podía”. Lúa (14). 
 
  Lo señalado por Zurdo anteriormente, podría contrastar a priori, con lo que 
revelan las organizaciones con las que han colaborado los informantes, al personal 
voluntario se le  entendía como personal no experto en la tarea asignada, se dice que van 
a aprender, a sensibilizarse, que no van a hacer, solo a mirar, pero después siguiendo al 
autor se verifica que “hacen” y en muchas ocasiones por encima de sus posibilidades. 
Esto queda lejos de lo que les indicaban, también lejos de las propias instituciones, la 
contraparte local y cooperantes expatriados  a los voluntarios de un proyecto, dejando 
claro que  venían a trabajar, que debían formar a auxiliares y promotores de salud
154
, 
además de las connotaciones etnocéntricas que tienen este tipo de discursos. Por otro 
lado, en el ámbito laboral en el que se presumen este tipo de actividades solidarias, las 
coberturas sanitarias asumidas por las organizaciones en función de las actividades que 
se vayan a realizar, pero dado que no se va a “hacer”, suelen ser limitadas. 
   
 “Supuestamente nosotras no podemos hacer técnicas de enfermería ¿no? Y 
entonces no te lo planteas, porque además no puedes hacer otra cosa, porque tienes 
que hacer, ¿noooooo?, no tienes muchas opciones morales…”. Lúa (14). 
  
                                                 
154
 Los promotores de salud representan al personal de salud local, autóctono, a priori sin formación 
biomédica, son figuras representativas de la comunidad que ejercen labores sanitarias, sobre la figura del 
promotor se profundizará en el capítulo 10, Metamorfosis en el personal de salud local (pp..446). 
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 “En la charla de introducción si nos contaron algo, vino la expatriada te 
cuentan unas pinceladas, te marcan un planning, mañana y tarde, lo que supuestamente 
vas a hacer, vas a formar a agentes de salud…”.  Belén (1). 
  
 Por otro lado también hay informaciones encontradas, en cuanto al sentimiento 
de no hacer nada o de hacer muchas cosas.  
 
 “Psicológicamente vine muy tocada porque no había nada que hacer, pero 
claro yo  iba a trabajar, ahora me voy con ganas de hacer cosas…, la primera vez no 
hice nada, la segunda vaya y la tercera algo más…pero porque yo ya sabía buscarme 
la vida, nadie te dice nada, está  muy mal organizado”. Puri (4). 
 
  “Hemos currado de lo lindo, eso sí que es trabajar, hemos picado, hemos 
colocado ladrillos, hemos hecho cemento, hemos hecho de todo…”. Amor, médico 
voluntaria 57 años, casada, estabilidad laboral.  
 
 “Nos pilló una epidemia, con los niños y al final ayudas y tal, te encuentras que 
tienes que hacer porque no puedes quedarte parada con todo lo que hay por hacer, tú 
no puedes estarte de brazos cruzados cuando ellos están desbordados…”. Susana (17). 
 
 Son continuas las referencias al término trabajo, teniendo en cuenta todas las 
acepciones que se contemplan en dicho vocablo
155
, considerando que una proporción de 
estos agentes son remunerados y otra parte carecen de dicha retribución.  
 Podríamos decir que hay varios planteamientos en esta perspectiva de la 
cooperación como alternativa laboral. Aquellos que la ven como posible alternativa 
laboral, se lanzan al campo de la cooperación como iniciación, con expectativas 
confusas al desconocer con lo que se van a encontrar, por sospechar la dificultad que 
entraña sumergirse en un ámbito tan “especializado”, dudando si cumplen todos los 
requisitos necesarios y si poseen el perfil, desconociendo los pasos previos que deben 
darse, formándose y realizando cursos especializados, curso de expertos y másteres para 
ampliar su formación. Y otro grupo, que ante la inestabilidad laboral al igual que los 
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 Según la R.A.E. el vocablo de trabajo tienen múltiples sentidos, como ocupación retribuida, obra 
resultado de la acción humana, esfuerzo humano aplicado a la producción de riqueza, en contraposición a 
capital, dificultad, impedimento, perjuicio, penalidad, molestia, tormento, suceso infeliz. 
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anteriores, terminan siendo otro tipo de inseguridades, emocionales, personales, 
característica de esta fracción, las que desencadenan este planteamiento de la 
cooperación, en este caso como algo temporal, y en principio sin interés en la 
continuidad.  
 
 “Quiero empezar en este campo, y no me importaría hacer algo de este tipo, 
tengo varios cursos, he hecho el experto…y voy a ver…”. Elena (2). 
  
 “Hice el experto con esa idea de meterme en esta historia, pero de momento voy 
a ir despacio, y eligiendo aquello que me parece más interesante… además eso de irme 
temporadas largas de tiempo…”. Rebeca (6). 
 
 “Hice el currículo y lo envíe, y estudié inglés por ello pero este año no estudio 
mas inglés, voy a prepararme las oposiciones”. Vanesa, enfermera voluntaria, 39 años, 
soltera, inestabilidad laboral. 
 
  “Se dan las circunstancias, se me terminaba el trabajo, estaba libre, se daban 
todas las razones para irme, también sin chico….”. Lúa (14). 
 
 Como se puede apreciar, aunque la peculiaridad de este grupo pudiera ser la 
inestabilidad laboral, buscando en este terreno lo que no les proporciona su entorno 
profesional
156
, aparecen agentes con estabilidad laboral, en ocasiones como se señalaba 
anteriormente también presentan algún tipo de inseguridad, que puede ser el 
desencadenante pero respaldada por una situación laboral más “cómoda” que les 
permite tomar este tipo de decisiones. Con este grupo de agentes de desarrollo podemos 
encontrar muchas similitudes con la anterior categoría como estilo de vida, tienen 
cubiertos ciertos espacios de su vida personal y los que no, tratan de llenarlos con la 
cooperación. Es por ello que se permiten explorar otro ámbitos laborales, sin el interés 
de permanencia que los anteriores,  y como ocurre en la anterior categoría también 
demandan su personal participación, y exigen ciertas condiciones laborales, situación 
                                                 
156
 Si se me permite y salvando la diferencia cualitativa entre ambos, se puede hablar de un tipo de 
movimiento migratorio con objetivos similares al que traen otros colectivos que llegan a nuestros 
territorios, la búsqueda de trabajo. Se considera el ámbito de la cooperación, una cantera de empleo muy 
importante sobre todo para los profesionales sanitarios, pues la demanda de salud para todos está 
instalada entre los objetivos de las grandes instituciones mundiales. 
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que no pueden permitirse aquellos que dirigen este tipo de actuaciones en busca de un 
trabajo remunerado. 
  Dando mayor énfasis a la perspectiva laboral que los agentes de desarrollo 
encuentran en esta “oportunidad”, ocurre que la inestabilidad laboral puede ser un 
impedimento, pues como señala Béjar, la ayuda a extraños, no cercanos como es el caso 
de la cooperación internacional al desarrollo se lleva a cabo “cuando se tienen otros 
planes a cubierto”, siendo éstos la vida privada y el trabajo, que apuntan a ámbitos de 
significación primordial. Compatibilizan su trabajo con períodos de descanso, de 
permisos, de vacaciones para realizar “algo diferente”, al mismo tiempo que 
“descansan” de su rutina, lo perciben dentro de la formación para actualizarse en 
determinados aspectos, les permite viajar, conocer y colaborar siguiendo su ideología.  
El voluntariado entre los profesionales tiene que ver con tener tiempo libre, se trata de 
un tiempo sobrante que hace de la ayuda una actividad secundaria y sustitutoria (Béjar 
2001:126). Se pone de relieve la alternativa de la cooperación al desarrollo como forma 
de viajar, de disfrutar “otras” vacaciones como veremos más adelante. 
 
 “Yo ya tenía todas las cosas para este verano, pensaba echarlo pero al final me 
he echado para atrás porque han salido unas oposiciones y bueno no me queda otra 
muy a mi pesar…”. Marga, enfermera cooperante, 31 años, soltera, inestabilidad 
laboral. 
 
 La mayoría de los informantes han estado haciendo este tipo de incursiones de 
forma temporal por uno o varios meses, incluso semanas, por la misma o por distintas 
organizaciones, en ocasiones de forma repetida año tras año, requisito que establece la 
propia organización al demandar mayoritariamente personal de forma eventual, y 
puntualmente para acciones o momentos concretos, lo que hace que las exigencias se 
diluyan en el tiempo ante alguien que permanece un período largo en la organización
157
. 
La satisfacción personal que se deriva de la ayuda, la gratificación del cuidado al 
extraño, da lugar a un voluntariado inestable y que presta ayuda para sentirse bien, y se 
supone que cuando consigue su objetivo abandona la tarea y pasa a dedicarse a otra 
                                                 
157
 Acudí a una entrevista para un contrato como cooperante expatriado de 4 meses, para la fase de 
evaluación del proyecto, la organización señaló que la cooperante había decidido abandonar. Al margen 
de los contratos cortos que también se ofertan a los cooperantes, queda entrelíneas –y en entredicho desde 
mi perspectiva- cómo una persona ajena a un proyecto pueda incorporarse para una actividad tan concreta 
como es la evaluación del mismo. 
 CAPÍTULO 4.- “NOS VAMOS DE COOPERANTES” 
 
133 
 
actividad. La duración de tales actividades no se puede calcular, pero suelen ser más 
duraderos continúa diciendo Béjar, cuando hay un sentido fuertemente moral unido a la 
realidad cristiana. 
 
 “Eres egoísta pero también  dejas a tu familia, a tu pareja… quizás es egoísta 
pero algo de altruismo debe de haber, algo debe haber… muchas enfermeras me dicen  
a mi me gustaría hacer lo que tú haces y les digo pues nada te mando el programa, les 
preguntas oye lo has abierto pues no, que he pensado que no, luego ya no les interesa 
¡ay no yo es que no puedo!”. Elena (2). 
  
  En sentido similar, Nerín diferencia dos planteamientos diferentes, los 
cooperantes profesionales, que comienzan a dedicarse a la ayuda internacional con 
buena voluntad, poco a poco comienzan a reclamar más estabilidad, más comodidades, 
mejores salarios, frente al cooperante ingenuo que se dará cuenta que su posición es 
difícil, pues encontrara técnicos del norte con sueldos astronómicos y sus compañeros 
del sur con salarios ridículos (Nerín 2011: 49).  
  
 “Ahora estoy en un programa de cooperación, y ahí estoy, ahora en total me 
voy diez días de trabajo, y dentro de este proyecto tengo una remuneración  como 
docente y me pagan un sueldazo, el transporte y la dieta y he reclamado además unos 
certificados como docente, porque a la hora de tu currículo, de oposiciones, si es algo 
que te lo certifica una organización como esta, tendrá validez como docencia…”. 
Susana (17). 
 
 “Desde un principio cuando llegas tu así sin conocer este mundo y digo mundo 
porque esa mirada la he encontrado mucho en este mundo y llegas así y tu así … bueno 
tenemos un coche de la empresa, y yo extrañao…, y tenemos esto también… yo diciendo 
joder y no sé que, no sé cuantas…pues…quien es… y cómo es tu familia… cuánto 
quieres cobrar, yo diciendo… a mí me da igual, yo cobro mil euros, aunque me es lo 
mismo… bueno  todo esto lo digo porque fue como un camelo, yo entraba a las ocho de 
la mañana, a veces a las siete y media y hasta  las siete u ocho de la tarde no salía, 
comía ahí delante del ordenador”. Antonio (7). 
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 Según el Plan Estatal del Voluntariado se debe promover que las empresas 
valoren, a efectos curriculares, la experiencia adquirida en acciones de voluntariado, 
especialmente de los jóvenes demandantes de empleo. En este sentido un técnico 
después de trabajar durante años para una organización señala que ese tiempo trabajado 
no le computa a efectos de concursos, ni oposiciones, sospechando pueda ser una traba 
para aquellos que quisieran dedicarse a la cooperación durante unos años. Puesto que en 
este sentido, la cooperación al desarrollo aparece como un recurso de aproximación al 
mercado de trabajo, y cada vez menos como un espacio de participación social, se 
convierte en un espacio más reflexivo, “egocéntrico” y menos transitivo socialmente, 
(Zurdo 2003:243) al menos los que se mueven por este tipo de interés. 
 Como se viene refiriendo, nos encontramos entre el perfil de voluntarios, 
cooperantes, técnicos del desarrollo, personal con una estabilidad laboral ya instaurada, 
la cual les permite “marcharse” una temporada a cumplir el sueño de su vida, también 
les da la posibilidad de romper con su cotidianidad profesional, renovar sus ilusiones, 
conocer otras formas de hacer las cosas, de trabajar, siendo algo más críticos con las 
condiciones de trabajo, así como con las organizaciones, entendiendo este tipo de 
trabajos como algo temporal por la dureza de los mismos, por no encontrarse en su país 
y no encontrar motivos suficientes para dejar familia, amistades y vínculos sociales. 
Pero en esta categoría el grupo más relevante son los informantes más jóvenes, con unos 
años de experiencia laboral no consolidada, en muchas ocasiones de forma intermitente,  
y en general con inestabilidad laboral, con muchas ilusiones, se muestran menos 
exigentes y con total disponibilidad con la organización en la que colaboran, lo cual no 
quiere decir que no muestren su descontento como decía la voluntaria cuando la 
exigencia es desmesurada.  
 
 “Lo que me llegó es que nadie quería estar allí mucho tiempo, porque las 
condiciones eran muy malas… es muy duro esto de entrar y salir…las que vamos de 
aquí es por un tiempo…”. Mayte (23). 
 
 “Yo no creo que sea exótico, es todo lo contrario es muy duro, lo exótico es irte 
a trabajar a un balneario, ir en unas condiciones maravillosas, con todos los lujos, esto 
supone a nivel físico y a nivel mental… supone mucho y es un gran esfuerzo”. Belén 
(1). 
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 Desde otro punto de vista, la motivación vocacional sería un determinante para 
aceptar las condiciones de las organizaciones, en ocasiones al margen de otros aspectos 
señalados y que caracterizan a cada uno de los grupos, al mismo tiempo también son 
aceptados por aquellos cuya intención en introducirse en la organización para lo cual 
deben permanecer algún tiempo con ciertas limitaciones. Por otro lado, parece que 
desde las instancias de gestión de las entidades, se reducen  frecuentemente las causas 
para la aceptación de las condiciones precarias  por parte del trabajador/a, a factores de 
carácter vocacional (compromiso ético), lo que implicaría una opción personal 
absolutamente libre, cuya existencia no negamos pero en ningún caso debe 
generalizarse (Zurdo 2003:276). Esta característica ya nos anuncia una categoría que 
veremos más adelante. 
  La alternativa laboral en el campo de la cooperación internacional al desarrollo, 
también se plantea en el caso de los antropólogos como hemos señalado anteriormente, 
del mismo modo que se les presenta a los profesionales sanitarios, como refiere una de 
mis informantes,  
 
  “La cooperación y sobre todo la cooperación al desarrollo, supone una cantera 
de empleo muy importante para nuestras enfermeras, lo que también invita a que cada 
vez de forma más explícita se incluya alguna materia en el currículum universitario que 
les permita manejarse y conocer algunas cuestiones importantes”. Juana (12). 
  
4.3.- La cooperación internacional al desarrollo: otra forma de hacer turismo 
 
 El viaje como desplazamiento desde donde estamos, como recorrido hacia otro 
lugar, como una ruptura con lo cotidiano, con lo repetitivo, con lo secuencial en un 
lugar determinado, con la monotonía,  son algunas de las expectativas señaladas entre 
los agentes de desarrollo entrevistados. El turismo, ya desde hace algunos años se ha 
convertido en un indicador social presente en nuestra sociedad, no exclusivo de 
cooperantes y voluntarios. El turismo forma parte de las expectativas de la sociedad y 
una manera particular de hacer ese “crucero”, es a través de la cooperación, de este 
modo además cumplimos otro de nuestros deseos, que es ayudar a los más 
desfavorecidos desde donde el propio agente considera que debe ser esta ayuda. “Estas 
iniciativas se convierten en ocasiones fantásticas para practicar el turismo de aventura a 
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cargo del dinero público”158 (Nerín 2011:97). En este caso, la cooperación internacional 
al desarrollo se presenta y se utiliza como una oportunidad para conocer, para viajar  y 
se convierte en una fórmula para dar rienda suelta a la idealización del Tercer Mundo, 
como campo inexplorado en muchas ocasiones, con vetos en ciertos territorios. 
 El caso que nos ocupa, se trata de un Programa de salud en el contexto de un 
Proyecto de desarrollo de promoción de la salud en una región Amazónica Ecuatoriana, 
parte de la misma con acceso restringido -según nos informa la misma organización- en 
convocatorias anteriores lo que lo convierte en algo más atractivo y sugerente. Esta 
restricción se hizo expresa a los voluntarios impidiéndoles “entrar” por motivos de 
seguridad y de preservación del territorio, a pesar de comprobar los informantes que las 
entradas eran frecuentes por parte de personal de la organización, y tan sólo querían 
conocer, y tener la oportunidad de “ver el Amazonas”.  
 
 “Como todas las enfermeras que estuvimos queríamos entrar dentro, eso del 
primer año que estuvimos, y hablando con ellas todas nos quejábamos, que eso era una 
mierda que no éramos maestras, que eso no era una cooperación enfermera que tal que 
cual…. Pues yo creo, me decían a mí las cooperantes, lo que hay que hacer es entrar 
dentro, que la gente pueda entrar verdad y ya lo dijo, pues lo que voy a presentar, 
porque tenía mucha fuerza, lleva muchos años trabajando en cooperación 
entonces….en eso se  nota, es de hablar con la gente de hacer reuniones, muy 
gerente…. Muy política lo que la gusta es eso y de hecho lo asistencial no la gusta nada 
y consiguió que el programa de voluntariado entrara en la selva, que yo me quedé un 
poco perpleja…”. Elena (2). 
 
 “Estando allí el primer año venga a hablar de dentro, dentro…. Que claro todas 
queríamos entrar, te imaginas la selva, algo restringido, yo volví a participar en el 
programa porque se entraba, nos lo habían pintado como algo inaccesible, imposible  y 
no creo que lo sea tanto”. Lidia (3). 
 
 Dos de las informantes repitieron la experiencia en posteriores convocatorias de 
la misma organización, precisamente para tener la oportunidad de “entrar” a aquellos  
territorios prohibidos en pasadas ediciones. El acceso en avioneta como se mostraba en 
                                                 
158
 La traducción es de la autora. 
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la convocatoria fue el atractivo para otras informantes que desconocían el terreno, nos 
daba la idea de un lugar exótico, infranqueable, poco visitado lo que le hace aún más 
seductor y hechicero.  
 El deseo de hacer turismo está presente en casi todos los discursos de los agentes 
de desarrollo, casi siempre un turismo de “aventura” por los supuestos riesgos que ya 
entraña viajar a este tipo de países. En el imaginario colectivo estos países receptores de 
ayuda y por ello susceptibles de la misma, tienen peores condiciones de salud
159
, 
escasez de recursos, deficientes condiciones sociales, y por tanto entraña  mayores 
riesgos peregrinar a este tipo de destinos por el potencial de peligrosidad. Han sido 
varias las informantes, las que apuntaban que su condición de viajera, de aventurera, de 
ausencia de miedos,  les ha servido para que la seleccionaran en determinados 
proyectos. 
 
 “Yo les dije que me gustaba la naturaleza, el monte, y eso fue lo que hizo que me 
seleccionaran… además te piden en muchas ocasiones capacidad para tolerar 
condiciones duras…en este proyecto,  esto era lo que hacía que te escogieran..., yo no 
puse ninguna traba a este tipo de requisitos”. Elena (2). 
 
 “Si es necesario tener una buena forma física, y también es las ganas que tu 
tengas porque a la hora de ir a ciertos sitios hay gente que ya con sus limitaciones, con 
sus miedos ya se ponen ellos el tope y dices yo no voy, y eso cortaba a la gente a la que 
elegir,  si tú no tienes miedos…”. Belén (1). 
 
 “Si analizas un poco el porqué has sido seleccionada quienes estábamos y qué 
símiles tenemos, el amor por la naturaleza, el gusto por conocer otras culturas, otras 
formas de vida, lo rural… por ahí vas a conocer a otras personas…”. Lúa (14). 
 
 “Yo si les dije que me gustaría conocer otras culturas, la naturaleza y creo que 
por eso me seleccionaron, no por mi formación, ni mi experiencia”. Rebeca (6). 
  
                                                 
159
 Resulta interesante señalar las vacunas o medidas de prevención sanitaria que recomiendan desde el 
departamento de sanidad exterior, perteneciente al Ministerio de Salud,  por el riesgo de contraer alguna 
patología o sufrir algún tipo de accidente. En el caso de los seguros de viajes también se incrementan los 
costes, en este tipo de países con pocos recursos económicos, puesto que se considera que la prima de 
riesgo es mucho más elevada. 
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 El amor por la naturaleza, el gusto por lo natural, por lo rural vemos que es un 
valor en alza y un aspecto reseñable y muy actual en los países industrializados, donde 
estamos esquilmando los recursos naturales, y lo que queda virgen es lo potencialmente 
atractivo. Del mismo modo, aquello que se nos presenta en muchos de los proyectos de 
cooperación tiene tintes de naturaleza bruta y lo convierten en otro de los atractivos 
turísticos de los países del norte. Casualmente, en la cooperación internacional al 
desarrollo el perfil de agente rural, amante de lo natural es muy oportuno, esto también 
me lo he encontrado en cooperantes locales, como es el caso de esta pareja de 
cooperantes ecuatorianos. 
 
  “Después de viajar por varios países, también por Europa nos vinimos para 
acá, yo estuve unos años en Ambato, pero creemos haber encontrado nuestro lugar en 
el mundo, esto es un  paraíso, ya han sido muchos los que se vienen al Oriente desde 
Quito y otros lugares del país buscando tranquilidad y un campo en el cual pueden 
trabajar, el de la cooperación”. Juan y Teresa, cooperantes ecuatorianos, 37 y 35 años, 
casados con 2 hijos, sin estabilidad laboral. 
   
 Propuestas que vienen consideradas en ocasiones por lo diferente y lo exótico 
del destino y del propio proyecto, funcionan como reclamo para Ruth “es un terreno 
inexplorado, el proyecto para el año que viene es que vayan allí…”. Se presenta como 
algo atractivo, arriesgado y solo destinado a personal que cumpla determinadas 
cualidades piensa Belén, “para esto no sirve cualquiera”, lo que va a configurar y 
aportar ese valor añadido de valientes, de viajeras, de aventureras y por tanto contribuye 
a la construcción del rol de cooperante  y/ o voluntaria. Al mismo tiempo se cimienta 
una imagen de cooperante y de voluntario, que irá acompañada de un atuendo 
determinado y según en qué ocasiones, pero la ropa deportiva, el estilo “Coronel 
tapioca”, simulando distintos Livingstones, en su faceta de misionero, explorador, y 
sanitario, vuelven a estar “de moda”160. En este sentido la cooperación se trasfigura 
como forma de consumo y combina como señala Nerín “el turismo solidario, (puedes 
aportar participando en una misión de ayuda, dice la publicidad), con un turismo étnico, 
(una auténtica estancia en continua relación con los habitantes y sus costumbres), y un 
turismo de aventura (participar en excursiones, en pequeños grupos fuera de las rutas 
                                                 
160
 La construcción de la imagen y de la cultura profesional del cooperante se analizan en diversos 
momentos de este trabajo.  
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conocidas) […]. Además la moda del turismo solidario, solo asequible para las clases 
altas y medias altas occidentales, constituye una fantástica terapia para lavar conciencias 
y para recuperar la felicidad”161 (Nerín, 2011:96).  
 
 “Y por qué hacer cooperación…,  probablemente sería por viajar, por querer 
salir de donde estaba, por querer conocer y por querer hacer algo… los objetivos no 
era salvar el mundo porque no me creo capaz de salvar el mundo pero si de hacer 
algo….contribuir y de querer vivir otras historias también”. Elena (2).  
 
 “Siempre sacas tiempo para ir a visitar, a conocer… ya que cruzas el charco”. 
Belén (1). 
 
 “Es un viaje relámpago, me da pena que no voy a poder ver nada, voy solo diez 
días a dar un taller intensivo… después que estoy allí, visitaré lo más cercano, pero 
nada”. Susana (17).  
 
 “Esta forma de trabajo te permite  conocer…”. Marta (8). 
 
 Las personas y la cultura, ahora más que antes, se niegan a quedarse en su sitio 
sin moverse y las relaciones a larga distancia tienen un papel importante (Hannerz 
1996:29). En este caso, el viaje consiste en ir a países casi siempre que no conozco, se 
presenta como oportunidad, al mismo tiempo que ayudo, hago algo diferente, salgo de 
la rutina, viajo y conozco; por tanto me relaciono con realidades culturales muy 
alejadas, eso me da reconocimiento social, porque he tratado con algo lejano, distante, 
que los demás desconocen, además como sostiene Unceta las ONGD han sufrido en 
general una importante transformación durante los últimos años, por un lado han 
incrementado su proyección social e incluso su prestigio, a través principalmente de los 
medios de comunicación, hasta el punto de que se ha llegado a hablar de una sobre 
legitimación de las ONGD, entendida ésta como la distancia existente entre su 
aceptación social, y su propia solidez, fuerza y capacidad de actuación (Unceta, 2000), 
                                                 
161
 La traducción es de la autora. La mayoría de los entrevistados, al regreso del viaje solidario, del 
proyecto de cooperación en el que participaban han demostrado venir contentos y muy satisfechos por la 
oportunidad que han tenido de vivir esa experiencia, de conocer, y que tanto les ha enseñado. En 
ocasiones muy felices con la sensación de un trabajo bien hecho, en otras con la sensación de no hacer 
nada como se viene señalando, pero siempre con un sentimiento de dicha, bienestar, alegría y de 
oportunidad y deseos cumplidos. 
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es decir que a pesar de las críticas recibidas siguen manteniendo un crédito que se 
traslada a aquellos que participan en ella.  
 Por otro lado y al mismo tiempo, vamos a contarles, enseñarles y trasmitirles el 
modo de funcionar y de accionar en nuestros países, vamos depositando la jerarquía de 
la cultura y de los valores occidentales, en ocasiones de forma descuidada y sin 
intencionalidad,  sin tener en cuenta que los comportamientos vienen condicionados por 
el entorno, y sosteniendo una postura etnocéntrica. Muchos de los informantes refieren 
que los proyectos y programas de cooperación en los que participaron, tenían como 
objetivo principal la promoción de la salud, para lo cual se deben conocer en 
profundidad y de forma exhaustiva los factores que determinan o que se relacionan con 
los comportamientos, para así poder incidir en ellos y modificar hábitos no saludables, o 
estilos de vida perjudiciales para la salud ¿Qué hay de todo esto en los programas y 
proyectos de cooperación al desarrollo? Como se ha señalado son diversos los motivos 
que hacen que en general el personal voluntario, cooperante no se encuentre animado a 
implicarse en este tipo de estrategias y en el caso concreto de este grupo su prioridad 
tampoco está en este tipo de objetivos.  
 
 “Prefiero viajar y en el camino buscar opciones que yo vea son asequibles y que 
parezcan  bien hechas”. Rebeca (6). 
 
 ¿Porqué sentimos esa necesidad de movernos?, ¿De hacer cosas nuevas, 
diferentes, atractivas?, ¿Es más una demanda social?, ¿El viaje como turista o como 
experiencia personal?, ¿Quién viaja?, ¿Qué llevamos en nuestras maletas?, ¿Qué 
recuerdos nos traemos en maletas y en nuestras cabezas?, ¿Qué recordamos de nuestros 
viajes? 
 
 “Estoy ilusionada con el hotel, un hotel además en plan de ONG también, rollo 
de querer potenciar los productos de allí, las camas con edredones que hace la gente de 
por allí, todo lo compran a gente local que al fin y al cabo es lo que se tiene que 
promocionar, lo vi en internet tiene una pinta!!, en plan rollo colonial, una casa 
preciosa…, yo voy a pasármelo bien, voy a un hotel de lujo, te le voy a enseñar, con su 
piscina, sus persianas hechas a mano, es un hotel que llevan unos noruegos, es una 
fundación que todo lo que hay allí las hamacas, las camas….  los beneficios van a 
ayudar a escuelas y demás….”. Susana (17). 
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 La voluntad de hacer extensibles, y más allá de las fronteras  las actuaciones 
solidarias se ve facilitada por la nueva topografía de la globalidad, que ofrece a los 
actores una movilidad inédita, liberándolos de su territorio localizado y suscitando 
estrategias que les invita a trasgredir las viejas fronteras (Picas 2001: 86). En el 
conjunto del personal entrevistado que han participado como cooperantes, voluntarios, 
técnicos en general de la cooperación muestran su interés por  conocer otros países, por 
viajar, por conocer otras culturas, otras formas de vida, ¿de dónde procede el interés por 
lo extraño, por el otro?, entonces, ¿no es exclusivo de los Achuar la inclinación por lo 
de “fuera”? y entienden este momento, y en general la cooperación al desarrollo una 
oportunidad para viajar y conocer sitios nuevos, lo cual no se limita al personal de 
dentro de nuestras fronteras, un médico ecuatoriano con el que colaboramos me decía al 
repetir el destino dos años seguidos: “Si yo fuera de voluntario otro año hubiera ido a 
otro país, así para conocer”. 
 
 “Te hace crecer como persona, conoces, es una forma de viajar, conoces otras 
culturas, quizás todo esto es muy egoísta, te planteas si tu vida que es la que llevas aquí 
es la correcta o no y te abre la mente…”. Elena (2). 
 
 Se ha desarrollado la industria del turismo de forma exacerbada en los últimos 
años, y de forma muy marcada los destinos lejanos y exóticos. El éxito de las rutas 
solidarias  y los campos de solidaridad organizada por ONG, llevó a algunas empresas 
de turismo a promover también vacaciones solidarias (Nerín, 2011:95).Muchos de los 
programas, proyectos, actuaciones de cooperación incluyen días de descanso siendo las 
mismas agencias de cooperación las que sugieren qué se puede hacer en esos días, a 
modo de reclamo, como si de una agencia de viajes se tratase. Aunque en ocasiones no 
se cumpla, de nuevo funciona a modo de señuelo. 
 
 “Había programado días de pesca con las chicas del taller, a modo de intentar 
darnos a conocer,  nunca fuimos ni se volvió a mencionar… yo fui de forma personal 
con una mujer pero nadie lo sabe”. Rebeca (6). 
 
 “Vacaciones solidarias, es un programa para sensibilizar sobre todo, y es una 
forma de con tu dinero y tus vacaciones, al mismo tiempo que estás de vacaciones pues 
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ayudar un poco en la zona donde vas, a raíz de eso pues igual te enganchas… la 
experiencia fue superbonita, muy bonita”. Marga (16). 
 
 Este tipo de viajes, en ocasiones descrito por los propios cooperantes como viaje 
interior, espiritual, religioso viene enmarcado como una experiencia de vida, como una 
experiencia única, con el deseo de tener otras sensaciones, otras vivencias que nos 
permitan salir de nuestra vida monótona, aburrida o de este mundo que a cada instante 
deja obsoleto y desfasado cada una de las actividades que realizamos, y cada uno de los 
objetos que manejamos, por lo tanto no susceptible de entrar en el mercado, y 
supeditado a ser desechado, de esta sociedad que nos demanda que seamos novedosos, 
actuales y atractivos, del mismo modo deben serlo los proyectos de cooperación y los 
agentes de desarrollo. En este sentido, aparece el viaje como aventura, como placer y la 
cooperación internacional al desarrollo como acontecimiento y como oportunidad que 
de otro modo no lo harían.  
 
 “Fue supe interesante porque ibas con las brigadas móviles, ellos tienen 
todoterreno, cuatro por cuatro, salen a las zonas más aisladas, ibas a otros 
consultorios…fue muy muy  interesante…. se desplazan, dadas las condiciones 
geográficas, los caminos, las lluvias…hay que atravesar ríos... es como irte a la selva… 
iban la médica y la enfermera porque allí hay gente viviendo…una pasada”. Susana 
(17).  
 
 “Por qué te ríes, porque me apasionaba irme a un lugar donde la civilización no 
le hubiera tocado tanto… más que de altruistas”. Lúa (14). 
 
 Señalar que muchos de los cooperantes y voluntarios entrevistados, ya habían 
viajado por cuenta propia a países extranjeros, pero otros muchos no encontraban con 
quien hacerlo, les daba miedo o fue uno de estos viajes lo que les “pico el gusanillo” y 
quieren seguir viajando y “qué mejor forma que ayudando  a alguien”162. También en 
                                                 
162
 He comprobado cómo se recomienda a personas con pocas relaciones sociales, o con ganas de hacer 
cosas pero que les cuesta empezar, con situaciones familiares comprometidas, con problemas 
emocionales, hacer este tipo de viaje, de turismo para mejorar su situación inicial. En este punto nos 
volvemos a acercar a lo que en categorías anteriores hemos señalado respecto a los motivos de cooperar. 
 CAPÍTULO 4.- “NOS VAMOS DE COOPERANTES” 
 
143 
 
este grupo hay una gran cantidad de viajeros, deportistas
163
, sin ninguna vinculación con 
la cooperación al desarrollo, que buscan y consideran oportuno que sus próximas 
expediciones vayan etiquetadas con el logotipo de la cooperación para conferir un 
aspecto diferente a su viaje, y añaden la coletilla de solidario a sus peregrinaciones 
incluso en ocasiones buscan subvenciones bajo este emblema
164
. 
 
  “Me voy para cumplir ese sueño, para ver otro mundo, para ver otras 
realidades, para salir, yo apenas  he viajado, y menos sola que luego no estás sola,  no 
he hecho nada de esto de cooperación nunca…”.  Lúa (14). 
 
 “Apenas nos quedaron días, pero si fuimos a visitar algunos lugares que no 
puedes dejar de hacer…”. Amor (18). 
 
 Cooperantes viajeros que aprovechan su estancia para conocer paisajes, rutas, 
ciudades, museos… exponiendo su posición privilegiada, dando cuenta que se trata de 
oportunidades para aprovechar, mostrando dosis elevadas de lujos, fotografías que dan 
cuenta de ello, imágenes que difunden para corroborarlo y la experiencia les sirve y la 
utilizan para exponerse. Este tipo cooperantes no usa estas muestras para la consecución 
de recursos, o para la sensibilización de la población, los fines son otros como 
señalamos. Este tipo de migraciones nos muestra la asimetría que se genera en la 
relación con las contrapartes o con los que reciben la ayuda, los cuales aluden que ellos 
nunca podrán hacer ese viaje a España y muchos de sus compatriotas que lo han hecho, 
se han visto obligados a ello, incluso les ha supuesto una ruptura familiar, social y 
familiar en muchas ocasiones
165
. 
 
                                                 
163
 Desde otro punto de vista, resulta interesante la propuesta de Ricardo Sánchez y Caterina  Gozzoli, 
(2012) “Deporte, Cooperación y desarrollo local. La experiencia del Playground de Manenberg (Ciudad 
del Cabo), donde el deporte funciona como herramienta para el desarrollo comunitario y estudian la 
implementación de proyectos que utilizan el deporte para la intervención social. 
164
 En el mundo del alpinismo que mejor conozco, donde hacer una expedición a determinadas montañas 
no está al alcance de todas las personas que lo desean, la solidaridad se ha convertido en un reclamo para 
tal fin, de este modo se solicita financiación (como ya se hiciera sin este logotipo en otros tiempos) para 
realizar este tipo de exploraciones añadiendo ese mensaje y, alguna actividad en esta línea. 
165
 En algunos viajes, me he encontrado conversando con los recepcionista de los modestos hostales 
donde me hospedaba, y me argumentaban que yo debía tener mucho dinero para poder viajar hasta su 
país, recorrido que ellos no podrían hacer en toda su vida, y si alguien se ve obligado a hacerlo debe pedir 
mucho dinero y después tendrá que devolverlo, para ellos yo  si era “rica” por mucho que me empeñara 
en “aparentar” mi clase humilde. 
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  “Yo como una marquesa, primero me fui a un hotel de tres estrellas, pero luego 
viendo el percal dije si y me fui a uno de cuatro como una marquesa, cuando no tenía 
ganas de salir a cenar por ahí servicio de habitaciones… un día que fui a un sitio con el 
taxista, le digo y eso que es, el restaurante más pijo de todo Ecuador, yo le eché el ojo y 
allí me presenté… cuando llegué, me dicen: ¿viene usted sola?, si pero no se preocupe 
que me voy a comer lo más caro de la carta”. Susana (17).  
 
 “Teníamos que conocer el país, es lo mínimo y sacamos días para visitar los 
sitios más chulos… como no sabes si volverás”. Rebeca (2). 
 
 “Yo vivía en un piso de superlujo, con casi todas las comodidades, con  agua 
caliente en una zona que bueno ….yo no he notado que mi vida hubiera cambiado pues 
no.. porqué…porque te mueves por allí, vas a unos restaurantes, a unas cosas que 
aunque no quieras… te valen dos duros…”. Marga (16). 
 
 “El alojamiento era como la casa de verano, así la llamaban  los chicos de la 
fundación, tenías todas las comodidades, está muy bien…”. Lidia (3). 
 
 Con estos comportamientos turísticos solidarios se configura y se construye (en 
nuestro entorno) un nuevo perfil social, el joven altruista que lo deja todo y que da 
mucho, no se habla de lo que recibe, pues como señalaremos más adelante en las lógicas 
que reorientan las actuaciones de la cooperación al desarrollo y aclara Zurdo, no toda la 
acción voluntaria es solo altruista, en el sentido que no solo está motivada desde una 
perspectiva moral (2003:227). Debemos repensar el viaje, y entender que hacer este tipo 
de “turismo” da prestigio social, secundario al prestigio adquirido por estas 
organizaciones internacionales, siendo quizás uno de los objetivos encubiertos, además 
de cumplir expectativas personales y aprovechar la experiencia de forma particular, y 
ser la llave de entrada de muchas puertas
166
. 
  
                                                 
166
 Metafóricamente, tal como se señalará para el caso concreto de la región Amazónica Achuar  referida 
en el capítulo 6, El pueblo Achuar (pp. 241),  a priori con restricciones para el acceso a dichos territorios, 
la entrada con una ONG se convierte en una vía (o la única) más accesible.  
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  “Si vas con una ONG tienes más puntos, te abre las puertas a muchos sitios, me 
apetecía más provincia, visitar, conocer…no como el otro proyecto que era estar todo 
el tiempo en la ciudad…”. Marga (16). 
  
 Los viajes de ida y vuelta implican además el trasiego de mercancías de distinta 
índole, en nuestra experiencia relatamos como los agentes de desarrollo llevamos 
medicinas occidentales, y nos traemos remedios tradicionales, llevamos un tipo de 
objetos como regalos, como ayuda u ofrendas y nos traemos nuestros particulares 
trofeos, fotos, para dar cuenta que estuvimos allí. Meñaca (2006:94), paradójicamente 
en su investigación sobre el envío de medicamentos, analiza cómo son las familias de 
Ecuador, quienes envían medicamentos “de farmacia”, con principios activos e incluso 
marcas iguales a los que se pueden comprar en farmacias españolas, a sus familiares que 
viven como inmigrantes en España, medicamentos de uso cotidiano en el Ecuador –
como antigripales, analgésicos, vitaminas o antiparasitarios- lo cual pone de manifiesto 
la “multiculturalidad” de la biomedicina167, la cual debe ser considerada por los agentes 
de desarrollo en nuestras migraciones. La misma autora, señala que entre los migrantes 
y sus familiares, los medicamentos, tienen un gran potencial simbólico para fortalecer 
los vínculos de la familia transnacional, del mismo modo otro tipo de potencial 
simbólico tienen los objetos, que los agentes de desarrollo traen a sus familiares, como 
pueden ser los regalos, artesanías, artículos típicos, en forma de reconocimiento social, 
y si cabe también como refuerzo de vínculos familiares. 
 Por otro lado, los análisis de Calavia (2004:172) sobre los equipos volantes que 
cuidan de las poblaciones indígenas, los cuales están mantenidos por órganos 
gubernamentales o por ONG, además de enfrentarse siempre a las pésimas condiciones 
de trabajo, las visitas de estos especialistas itinerantes (por lo común enfermeros) como 
representantes de la biomedicina, ponen en evidencia las distancias o las diferencias 
entre los dos mundos (mundo indígena y mundo occidental), y nos dice, que para 
encontrarse no basta coincidir brevemente en un mismo espacio, y no es raro que la 
                                                 
167
 Meñaca relata las razones del viaje de los ecuatorianos emigrantes, entre las que se encuentra obtener 
dinero para pagar las medicinas, pero en el momento del viaje se desconoce la posibilidad de hacerse 
tratar y no estaba incluido dentro del imaginario colectivo con relación a España como país de 
inmigración, la existencia de un sistema sanitario gratuito y de calidad. Del mismo modo, para los agentes 
de desarrollo el viaje tiene unas razones bien distintas, obtener prestigio, cuando no dinero, y quizás para 
pagar “otras medicinas”, estando en el imaginario colectivo de los cooperantes con relación a Ecuador, u 
otros países latinos, y concretamente en regiones como la amazónica, la existencia de un sistema sanitario 
distinto, exótico . Algunos de los cooperantes entrevistados se sometieron a tratamientos tradicionales, 
como la cura con el cuy, con el huevo, o la toma de ayahuasca y otros métodos purificadores. 
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efectividad de las intervenciones se vea minada por la simple y llana prisa de los 
agentes por volver a casa. 
  Este tipo de viajes imprime ciertas connotaciones como podemos comprobar a 
unos y a otros, a los que van y a los están. En este sentido Nerín señala que con la 
llegada del turismo los niños se han acostumbrado a esperar regalos, y este viajero que 
hace turismo por algunas zonas de África, se ha encontrado a veces con gente que le ha 
planteado las peticiones más desmesuradas. Después de explicarle detalladamente las 
múltiples necesidades que tienen su comunidad, le pide que vuelva más adelante para 
excavar un pozo de agua o para poner en marcha una granja de pollos (Nerín 2011:178). 
Podríamos indicar que hay muchos tipos de turismos sanitarios. ¿Este tipo de turismo 
podemos etiquetarlo dentro de lo que se viene llamando turismo sanitario?, ¿Resuelve 
tradicionales problemas de salud  o genera algunos nuevos?, ¿Mejora la situación social, 
como aspecto sanitario de algunas de los participantes en los proyectos? Béjar habla de 
un modelo de crecimiento, presente en los discursos, según el cual el ejercicio del 
altruismo hace crecer por dentro tanto al que lo practica como al beneficiario de la 
ayuda, referido  a la perspectiva individualista que plantea la autora, y desde la que este 
tipo de comportamientos obedecen a una lógica del interés, o a un altruismo de 
apariencia (2006: 106). 
 Cuando escribía estas páginas el gobierno español insistía en la necesidad de 
acabar con el llamado “turismo sanitario” y con los “abusos por parte de extranjeros que 
vienen a nuestro país sólo para utilizar la asistencia sanitaria”. La ministra de Sanidad, 
Asuntos Sociales e Igualdad, Ana Mato, ha anunciado que el Gobierno ha acordado 
junto con las Comunidades Autónomas incorporar al derecho español, un artículo que 
"prohíbe de forma explícita desplazarse en busca de atención sanitaria", para acabar con 
el turismo sanitario y ahorrar 1.000 millones de euros (El Mundo, 18.4.2012). En 
relación a la inmigración sanitaria, haya un extendido discurso dentro del sistema 
sanitario español, el cual plantea que hay migrantes cuya razón principal de acudir a 
España es hacer uso de un sistema de salud gratuito. Para los emigrantes ecuatorianos 
que llegaron en número importante a partir de la fuerte crisis en Ecuador de 1998 no 
parece haber sido así (Meñaca 2006:98). ¿Por qué acuden los agentes de desarrollo a los 
países de los más necesitados, con escasez de recursos?, ¿Para hacer uso de sus sistemas 
sanitarios también gratuitos?, ¿Para curarnos de nuestros males occidentales? 
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 “Es un chute de energía… después llegas y ves todo lo que tenemos aquí y dices 
de que me voy a quejar… te pone las pilas… vienes muy animada, renovada, es una 
experiencia increíble… me sirve sobre todo para mí…”. Elena (2). 
 
 Parece que quien obtiene realmente mayores beneficios  en estos viajes, según 
refieren los informantes es el propio cooperante, del mismo modo señala Béjar (2006), 
que incluso en el grupo de aquellos que consideran y practican la cooperación como una 
actividad discreta, particular, producto de su buena voluntad, huérfanos del apoyo 
institucional que su tarea merecería, en sus discursos se verifica la alusión a priori 
oculta, del placer que conlleva la aventura de viajar a tierras lejanas, enfrentados eso sí a 
la realidad que supone el contacto con los más necesitados. 
   
4.4.-“Una experiencia religiosa” 
 
 Aunque las diversas connotaciones que puedan recibir cada una de las 
experiencias de  colaboración, y a pesar de haber establecido como premisa en el campo 
de la cooperación internacional al desarrollo evitar las asimetrías, privilegiar la 
colaboración entre las partes, sigue pesando la cooperación entendida como un mero 
ejercicio de caridad, en ocasiones derivando paradójicamente en beneficio del dador. Es 
la cooperación un modelo misionero-humanista, religioso, político incluso 
revolucionario, frecuentemente de carácter mesiánico, así como la exportación de un 
modelo caritativo-paternalista, convierten a la cooperación en una forma de asistencia 
permanente (Picas 2001:89). A diferencia del primer gran grupo, que entienden la 
cooperación como una forma de vida, y podríamos pensar que la misma se mantiene y 
perdura en el tiempo, precisamente por el sentido de la misma, habitualmente no es así, 
son estilos, formas de vida no permanentes y que surgen y se mantienen en períodos 
vitales que es posible sostenerlos. En este caso, es la forma de vida, la ideología la que 
acompaña a este tipo de comportamientos, quizás con tintes más acordes a sus formas 
de pensar, no tan oportunistas, pero del mismo modo persiguen cumplir tal como lo 
refieren los informantes, sueños personales, quitarse “la espinita clavada”168,   hacer 
                                                 
168
 Resulta interesante señalar que el lenguaje acompaña a actitudes, da información del que lo emite y 
nos permite poder ubicarle, tomando ciertas precauciones, en este caso siendo el eje principal un discurso 
cristiano, se puede comprobar que se repiten ciertos significantes cargados de sentido religioso y  que se 
cuelan constantemente en las exposiciones de los informantes. 
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realidad lo que llevan años esperando, teniendo un matiz religioso en casi todos ellos, y 
quizás por ello se mantiene en el tiempo de forma más habitual. 
 
 “Vamos con ellos, allí están los primeros… una llamada, eso fue una llamada, 
yo creía que era mi llamada, el 21 de septiembre de 1993 entré en la organización”. 
Doctora Maura, coordinadora médica de la zona Achuar en la provincia Morona 
Santiago; contraparte local de la ONG española y de alguna otra organización 
extranjera, cooperante local, médico, 50 años, casada, con estabilidad laboral. 
   
 “Cuando era pequeña y veía en la televisión imágenes de la pobreza y el 
hambre, pensaba que cuando fuese mayor la pobreza estaría casi erradicada, al igual 
que en España íbamos a mejor yo pensaba que esto ocurriría también en otros países 
pobres; ahora solo me queda una gran decepción, las desigualdades son cada vez 
mayores y nuestros gobiernos solo parecen pensar en enriquecerse y hacerse más 
poderosos cada día, eso sí, a costa también de explotar los recursos naturales de los 
países pobres”. Vanesa (31). 
 
 “Era realizar un sueño, si un sueño, era algo que lo llevaba muy preparado, 
desde que tenía 14 años, viene de muy atrás, cuando estaba en la ikastola yo ya decía 
que me quería ir de misiones…, qué conocimiento tenía sobre eso cuando yo decía esto, 
eso es otra cosa pero yo solía decir eso…. hay cosas que te vienen de antes… mi madre 
me inculcó muchas cosas, era muy religiosa”. Lúa (14). 
 
 “Fátima me dijo que hacía cooperación para buscar a Dios, para ella es un 
acto de fe y cada uno tenemos nuestros motivos”. Elena (2).  
 
 La personalidad altruista con rasgos cristianos, tiene espíritu de curiosidad o 
“disposición al descubrimiento”, son modestos, humildes, tienen a su vez espíritu de 
entrega y de generosidad, entendiendo que el detonante de la ayuda suele ser la 
familiaridad con el dolor ajeno, la enfermedad de un familiar o el “trauma” que causa la 
muerte de una  persona próxima, lo que predispone a experimentar sentimientos fuertes 
para ayudar al débil, es lo que apoyándose en la obra de Rousseau, Béjar (2001:84) 
entiende que surge al comparar nuestra suerte con la de los demás, apareciendo la 
piedad, y por tanto uno solo  puede compadecerse de las desdichas que no está exento, y 
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si primero deviene la tristeza, luego acude el sentimiento del placer al librar del mal
169
 
al otro. Siguiendo a la autora, es por tanto un altruismo entendido como un acto de 
compasión, como repugnancia natural al ver sufrir a un semejante, que señala puede ser 
educada y convertida en virtud para mejorar la sociabilidad, con necesidad de hacer algo 
por la gente, que si en versión laica “es una actitud que tienes de pequeña”, en clave 
religiosa tal disposición natural  “es un don que llevas dentro”. 
 
  “Encontrarse con uno mismo…, encontrar a Dios, encontrar sentido a lo que 
haces, o a lo que te ha pasado, reconducir tu vida, explicarse los fracasos, las 
pérdidas” son algunas de las alusiones de los agentes de desarrollo que van a curar sus 
propios males, algunos de los motivos señalados los activa
170
, los hace iniciarse en este 
campo que permite hacerlo de forma individual, “no necesitas disponer de un grupo de 
amigos”, puesto que la cooperación te da la oportunidad de crear tu nuevo grupo de 
iguales, crear tu grupo de amigos que mantendrás más o menos tiempo, puesto que las 
circunstancias y perspectivas parecen coincidir y el espacio de la cooperación se 
mantiene. Algunos de los informantes han “recurrido” a participar en proyectos de 
cooperación tras haber sufrido algún infortunio, una ruptura con la pareja, la pérdida de 
un familiar, la muerte de alguno de los padres, y muchos de ellos refieren que han 
encontrado cooperantes en estas mismas circunstancias, que han decidido “irse” a 
ayudar en lo que puedan porque “Necesitas desconectar y empezar de nuevo… es que 
no te lo crees” o bien personas que no encuentran el sentido a lo que hacen y necesitan 
hacer algo nuevo. 
 
  “He elegido ese país por asuntos personales, tengo amigos ecuatorianos  y es 
una forma de conocer el país”. Lidia (3). 
 
                                                 
169
 Como decimos estos sentimientos de compasión surgen al ponernos delante de los males que todos 
podemos padecer, sin duda uno de ellos es la enfermedad. Para aquellos alejados de la visión religiosa, el 
mal no es estrictamente un problema, sino un tema a debatir y a analizar, pero para las personas religiosas 
tiene el sentido en el que todos podemos vernos inmersos. El mal sea corporal, psíquico o social se 
manifiesta físicamente, cuya esencia se percibe sin que sea necesario definirlo. Por suerte siempre va de 
la mano de su compañero, el bien.  
170
 Me he encontrado con frecuencia la recomendación de hacer cooperación por parte de profesionales, 
compañeros, amigos, dirigida a personas que sufren un proceso vital estresante, lo que implica una 
adaptación a la nueva situación. Béjar señala que los psicólogos y psiquiatras recomiendan la práctica del 
cuidado como terapia (2001:59), en este sentido se relaciona la práctica de la cooperación al desarrollo 
con la del cuidado al otro, función tradicionalmente instalada entre los profesionales de enfermería. 
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 “Igual es que estamos en una búsqueda, igual estaba buscando algo hacia mi…, 
igual ampliar la visión del mundo de lo que nos rodea para ver que opciones tienes en 
la vida porque  a veces creemos que solo hay un camino y  puedes tener para ver otros 
caminos que quizás no has descubierto”. Lúa (14). 
 
 A pesar de ser el grupo menos numeroso entre el grupo de informantes, también 
el menos llamativo y el que pasa más desapercibido, lo he señalado por un lado por eso 
mismo y no sólo por su particularidad sino porque se aleja en algunos aspectos de los 
otros colectivos. Son cooperantes, voluntarios, comedidos  y cordiales  con lo que ya 
hay establecido, no generan ningún tipo de contradicciones y toman cierta distancia, por 
otro lado se mantiene  cierta  correlación con colectivos más comunitarios, cívicos, 
estaría cerca de lo que Béjar ha etiquetado como voluntariado tradicional. 
 
  “Nos mandaron que hiciéramos las revisiones como las hace el médico, y yo le 
dije: pero si yo no soy médico y no estoy capacitada para eso, yo no lo iba a hacer, y 
me dijo pues tú haces los registros familiares, fui de casa en casa recogiendo los 
datos… en cambio ella dijo que sí, que ella lo hacía171…, ella no se enfrentaba, no 
quería meterse en rollos, ella va, pero de aportar dinero y esas cosas  nada… es otra 
faceta… ella hace cooperación para buscar a Dios… cada una tiene su historia, ella 
estaba muy a gusto con esa historia, ella no veía lo que yo veía…”. Elena (2). 
 
 Este colectivo de cooperantes, quedan al margen de campañas publicitarias, y de 
entusiasmos mediáticos, pero debemos dar cuenta la dificultad de mantenerse ajeno a 
ello pues la lógica de la cooperación está inmersa en cada una de las actividades que 
realizamos diariamente, como señala esta informante: “Con travel club aporta tu dinero 
para el tercer mundo…es que está en todas partes, pues no en esos rollos no… pero si 
quieres puedes hacer algo siempre”. Lúa (14). 
  
 Conchi y su marido, junto con Pedro su hijo de dos años, se marchan “con su 
iglesia” para ayudar en un proyecto de cooperación que llevan a cabo unos amigos 
suyos desde hace ya años, en principio se marchan para dos años, para ellos es una 
experiencia vital y no quieren dejar pasar la oportunidad y lo expresan así:  
                                                 
171
 En el capítulo 9, Cómo realizamos la asistencia sanitaria (pp. 404), se da cuenta del cómo de estos 
procesos asistenciales ejercidos por los agentes de desarrollo. 
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 “Contentos porque  sentimos que estamos donde tenemos que estar, aprendiendo 
y conociendo muchas cosas nuevas. Conmovidos porque echamos de menos "España", 
porque somos extranjeros, y porque estamos conociendo a muchos niños que están 
sufriendo mucho, a familias muy pobres que viven en unas condiciones durísimas...  
 “Es un proyecto precioso en el que se les lleva a los niños "hartos" cuentos para 
que los niños disfruten, se estimulen y se familiaricen con ellos. También se hace una 
contada de cuento y se cantan canciones. Era increíble ver la cara de los niños, niños 
de familias súper humildes, algunos de ellos con unas situaciones fuertes de malos 
tratos. Casi todos los niños disfrutaron muchísimo, menos Saúl, tiene la edad de Pablo. 
Estuvo todo el tiempo, temeroso, triste y llorando a ratos, sin prestar ningún interés por 
los libros ni por nada de lo que allí se hacía. ¡Qué duro ver a un niñito como el tuyo, 
tan pequeñito, con un rostro tan lleno de temor! No dejo de hacer sonar mi llamador de 
ángel, para que vengan y alivien tanto sufrimiento...”. Conchi, psicóloga voluntaria, 32 
años, casada, inestabilidad laboral.  
 
 He tenido ocasión de conocer a la familia de Julio, enfermero que acaba de 
regresar después de cuatro años de voluntario junto con su familia, incluida una niña de 
dos años que nació allí, en los cuales han estado colaborando con una ONG, reconocen 
que ha sido algo inolvidable y sobretodo se vuelven porque temen por la salud de la 
niña, puesto que vivían en una comunidad muy aislada.  
 
 “Es un proyecto que llevan nuestros amigos y que está dentro de un programa 
mayor de convivencia saludable, además de ellos, participan una enfermera y una 
trabajadora social del país, ofrecen atención psicológica y comunitaria. 
Participábamos en el proyecto como podíamos, además atendíamos a las familias en la 
posta sanitaria (centro de salud) de la parroquia. La religiosa que la lleva necesita 
ayuda, en cuanto llegamos nos dijo que hacía mucha falta atención y apoyo 
psicológico, mi mujer es psicóloga con lo cual fenomenal puesto que hay muchas 
situaciones de violencia familiar y de abuso, además hemos trabajado en la 
elaboración del duelo con familias que han tenido pérdidas de seres queridos, visita y 
acompañábamos a los enfermos y colaborábamos en la parroquia”. Julio, enfermero, 
voluntario 35 años,  casado, inestabilidad laboral. 
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 El caso de Amor, difiere cualitativamente puesto que decide aprovechar las 
vacaciones estivales para irse a colaborar con una ONG que tiene una amiga, después de 
haber ido ella sola a una experiencia piloto, en esta ocasión arrastra a su familia.  
 
 “Me llevo a toda la familia172 y a un amigo de mi hijo, estoy muy ilusionada, 
estuve ya en otra colaboración el año pasado en un país del norte de África, pero solo 
dos semanas, y vine encantada, mira qué niños tan ricos –dice mostrándome algunas 
fotos
173
- fue increíble la experiencia y apenas fueron dos semanas. En este caso no sé lo 
que haremos, ella lleva allí toda la vida, y ya lo tiene todo previsto, fíjate era una 
compañera de carrera, y cuando terminó se fue, ya ves hace más de 30 años se fue a 
Ecuador y allí se quedó y siempre me decía tienes que venir, tienes que venir, yo lo 
pensaba pero por unas cosas u otras lo vas dejando y este ha sido el año”. Amor (18). 
 
 Se puede apreciar la relación con las categorías anteriormente señaladas, 
también dispuestos a viajar, a conocer, a dedicarse a la entrega de los demás, la 
búsqueda de justicia social pero con los matices señalados. Si la caridad hace que este 
altruismo sea predominantemente exocéntrico, dirigido a aumentar el contento de los 
demás, (Béjar 2001:100), el caso anterior es más endocéntrico, puesto que busca la 
satisfacción íntima resultante de la asistencia prestada. En este caso queda fuera la 
perspectiva laboral, por un lado porque tienen ya estabilidad laboral, y además porque a 
priori no es su objetivo en este tipo de actividades de cooperación encontrarla
174
. 
 En cambio si coinciden con los otros grupos de agentes, en la indagación 
personal, en este caso el “irse”, además de estar vinculado a la idea de viajar, es una 
búsqueda que también implica un estilo de vida, compromete desplazamientos, conlleva 
cierto compromiso que también cumplen.  
                                                 
172
 Amor tiene dos hijos de 24 y 29 años, dice que antes con los niños no era posible, luego los padres 
empiezan a necesitarte. Esto señala lo que se entendía como un lujo, así como la necesidad de tiempo 
libre indicado en otras categorías pero que podemos trasladar a esta. 
173
 Aparece Amor rubia y de piel clara, rodeada de casi treinta niños de color, con una gran sonrisa y 
abarcando con sus brazos a varios de los infantes. 
174
 Podemos diferenciar dos grupos de cooperantes en esta categoría, ambos movidos por fuertes 
sentimientos religiosos, los que ya con estabilidad laboral y familiar, realizan su sueño, y los que sin ella 
se marchan a hacer su peregrinaje, podemos preguntarnos si es precisamente esa situación de 
inestabilidad, de cierta libertad la que les permite hacer ese “viaje” que ante otras situaciones más 
“estables” no podemos realizarlos. Ambos movidos por fuertes sentimientos religiosos, aunque en este 
grupo tienen cabida otros cooperantes laicos con la perspectiva de ayudar a los demás desde una mirada 
más comunitaria. 
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 En el caso de Amor a su regreso, y dadas las necesidades de la comunidad donde 
su amiga tiene la ONG, ha conseguido todo un equipo material de ginecología, de una 
consulta privada de un compañero que acaba de jubilarse y lo dona todo. “Ha sido toda 
una coincidencia pues hablamos de mi experiencia, y no se lo pensó, está en perfecto 
estado, para mí es una responsabilidad enorme hacerlo llegar hasta allí, tardará unos 
meses, ahora estoy buscando a gente que nos ayude a embalarlo, para que una empresa 
de transporte lo lleve a Valencia y desde ahí en barco” Las semanas siguientes a su 
llegada y con el ajetreo del envío de todo ese material está muy emocionada, el teléfono 
no para de sonar, en mis años de compañera con Amor no he tenido ocasión de verla 
así, es una mujer tranquila, apenas interrumpe su trabajo por ninguna llamada 
telefónica, está muy inquieta e ilusionada.  
 Como venimos señalando se mezclan los motivos de cada uno de ellos, 
encontrando voluntarios, cooperantes como es el caso de Amor que termina realizando 
su personal cooperación, y ya está pensando en cómo continuar estas andanzas. 
También es el caso de Lúa, cuyo motivo principal pueda ser viajar, “cambiar de aires” 
pero con trasfondos “religiosos”. La preocupación social parece responder por un lado, 
a la tradición religiosa como depositaria de la sensibilidad social y la otra más 
revolucionara, en el sentido de cambiar el mundo y algo de lo que en ella hay, muy afín 
a la izquierda de Euskadi. Lúa habla euskera y se educó en una ikastola.  Como en el 
caso de Martínez Novo (1999:146), esta combinación que en principio puede parecer 
contradictoria es algo que en el norte de España se ha conjugado muy bien. 
  
 “Mi madre era cristiana y tenía unos principios y valores muy firmes y yo creo 
que era muy consecuente, para mi si ha sido un referente en ese sentido, ella creía en 
unos principios de solidaridad, de ayuda y yo estoy orgullosa de eso y coincidimos 
todos mis hermanos en haber recibido una serie de principios en esta línea y muy 
ligados con el cristianismo, y hay una vinculación con la cooperación sin duda, tu 
educación imprime sin darnos cuenta aunque tengamos percepción de ello años más 
tarde antes o después aparece… quizás el Domund de los domingos, la imagen del 
negrito en las huchas para recaudar dinero, quizás me haya influenciado más de lo que 
yo me crea”. Lúa175 (14). 
                                                 
175
 En una de sus estancias, una voluntaria prolonga el viaje para visitar el país y también aprovecha a 
visitar un chamán. Han sido varias las cooperantes y voluntarias que manifestaron querer tomar 
ayahuasca o someterse a un ritual de purificación. 
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 En este grupo, también encajan aquellos cooperantes laicos, con la perspectiva 
de ayudar a los demás desde una mirada más comunitaria y más cívica, siendo también 
muy exigentes con las organizaciones con las que se van, buscando por su cuenta como 
pueden hacer su aportación personal en el caso de no encontrar sentido a lo que hacen 
dichas instituciones. Es el caso de Juana, la cual expuso a la organización  su malestar 
con el programa en el cual participó, del cual no guarda buen recuerdo: “Es la 
sensación de estar molestando en todo momento, todo descoordinado, porque lo 
primero que le dijeron que no sabían porque mandaban allí enfermeras si ya se había 
terminado el curso en el cual la enfermera debía participar en la formación de agentes 
promotores de salud, mis años me han servido pero se puede pasar mal”.  La 
experiencia de esta enfermera le permitió salir airosa en este proyecto, realizando 
actividades y montando talleres casi de forma personal dirigidos a personal sanitario. En 
otra ocasión y con otra organización le pasó lo mismo y supo reconducir las actividades.  
 Como se señala una vez más, las categorías se entremezclan o algunos matices 
viajan de una a otra de las clasificaciones, encontrando agentes de desarrollo que hacen 
su cooperación particular, en ocasiones movidos por amigos, compañeros, los cuales 
regentan una ONG, pero ni buscan estabilidad laboral, ni mantienen este tipo de 
actividades dentro de sus rutinas cotidianas incorporándolas como estilo de vida, 
aprovechan el viaje para conocer, pero sobretodo buscan realizar el trabajo de 
cooperación lo mejor posible y en ocasiones como es el caso de Marga, no encuentran 
respaldo en su entorno doméstico. 
 
 “En ese momento me presentan y quieren que les de una charla, esto eran 
chavales de unos doce años…salí más o menos del paso, luego se lo dije a una de las 
responsables, le entró por un   oído y le salió por otro, no hizo ni caso…. hasta tal 
punto que luego me dejaron de responsable del aula, a lo mejor para otras personas 
esto es fenomenal “porque yo hago, porque yo quiero hacer”, pero para mí no y no es 
que diga, es que no tengo  ni idea… no, porque tengo ideas innovadoras... pero no es 
eso, es que me parece una falta de responsabilidad, es que me da miedo por el daño que 
puedo hacer”. Marga (16). 
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 “Me iría a una organización de pequeños grupos de personas que se han creado 
para ayudar a un pequeño grupo de personas, de lo pequeño más que estas grandes,  
buscaría una de estas pequeñas organizaciones y saber lo que hacen y conocer a esta 
gente…”. Puri (4). 
 
 Lo que quiere este tipo de agente de desarrollo es estar al pie del cañón, quieren 
trabajar directamente con el necesitado y comprobar que su labor tiene resultados. Si  
bien las dos primeras categorías pueden englobar cooperantes que puedan y quieran 
ejercer funciones más administrativas, el que viaja y este colectivo no busca este tipo de 
actividad burocrática, quiere el contacto con la gente, con el necesitado, incluso el 
esfuerzo y el sacrificio se valora en positivo
176
,  y volver con la sensación del trabajo 
bien hecho, de este modo sino es así son muy críticos con las organizaciones como 
hemos señalado. 
 
 “Hemos hecho de todo, hemos hecho casas, hemos picao, hemos trabajado de lo 
lindo… y lo que queda por hacer, nosotros si te puedo decir que hemos trabajado pero 
de sol a sol”. Amor (18).  
  
 “He estado dos veces con la Fundación Las Torres177 yo era colaboradora 
económicamente y te llevan así en un viaje de lujo y luego duermes en unos camastros, 
que dices que diferencia de los hoteles que hemos estado… si me parece que dan más 
garantías que las no religiosas,  es la gente que está allí viviendo con ellos”. Puri (4).  
  
 “A nivel mental supone mucho y es un gran esfuerzo, lo que es diferente es la 
posibilidad del cambio, te planteas que eso es algo que necesita un cambio porque hay 
gente que se está muriendo, y no es necesario ni justo que se muera te hablo a nivel 
sanitario y entonces te planteas ese cambio y te planteas voy a ir a ver qué podemos 
hacer, para que esa gente que se está muriendo no muera, cuando llegas allí te planteas 
si ellos deben morir o no, te planteas si realmente es necesario lo que se supone tu vas 
a hacer allí”. Belén (1). 
                                                 
176
 Lo que para unos pueden ser unas condiciones pésimas, para otros no lo son tanto y el exotismo puede 
camuflarse de tintes heroicos, lo que para  unos son sacrificios bien llevados para otros son limitaciones 
importantes, como por ejemplo tener que dormir en el suelo o comer durante semanas de forma 
monótona, acostumbrados a la variedad culinaria. 
177
 Nombre ficticio. 
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 Belén es una enfermera que siempre ha trabajado con colectivos marginales, 
encuentra muchas semejanzas con los indígenas, piensa que eso mismo puede ser lo que 
le haya llevado a trabajar con ellos.  
 
 “Lo  mismo que puede atraerte trabajar ahora  en Las Barranquillas, lo mismo, 
sin duda, incluso cada vez le veo más similitudes, lo veo cada vez más parecidos, que 
tienen los indígenas pues es lo mismo con los drogodependientes, porque un  
drogodependiente se está muriendo y le ves súper deteriorado, viviendo en la calle,  les 
ofreces soluciones y lo siguen rechazando…, es un sector minoritario que son los 
drogodependientes y lo comparo un poco con la experiencia que tuve allí en la selva y 
sería la enfermera ecuatoriana que no trabaja en el hospital sino con un sector 
minoritario que en Ecuador es la comunidad indígena”. Belén (1). 
 
 Por otro lado, eso es lo que parece que engancha, contribuir a mejorar la vida del 
prójimo actúa como una droga, además necesitan compartir su vicio, y la transmisión se 
realiza con los más próximos (Béjar 2001:102), así lo señalaba una voluntaria, socia de 
la fundación para la que cada año viaja en un par de ocasiones al país de destino, para 
hacer seguimiento de las actividades que programan, “Aprovecho el viaje para llevar 
alguna cosa que necesiten, y me traigo ropa, artesanías, que ellos mismos hacen…178 y 
bueno que pueda vender y así sacar algo de dinero que luego les mando, o para poder 
seguir avanzando… yo ya estoy enganchada, estoy tratando de engañar a mis padres 
para que se vengan conmigo, pero no les convenzo… pero yo ahí seguiré”. Basilia (13). 
 
 A pesar de sus críticas, en este caso este colectivo si cree que la cooperación es 
necesaria y se constata que la compasión es la base de un tipo de altruismo 
democrático
179
 más duradero:“Por supuesto que la cooperación es necesaria, la 
                                                 
178
 Ya se ha hecho referencia al uso de estos viajes para traer y llevar diferentes objetos de “valor”. Por 
otro lado, Nerín señala para el caso particular africano y que se puede ampliar a otros contexto, que las 
ONG se han especializado en recoger todo tipo de cosas que en Europa se consideran inservibles… estas 
iniciativas parten del presupuesto más extendido, a los europeos les sobran cosas que a los africanos les 
faltan, y a partir de aquí se puede deducir algo más pernicioso, lo que les sobra a los europeos es lo que 
les falta a los africanos (2011:89). 
179
 En esta categoría del cooperante  religioso se acerca a lo que Béjar nos presenta como altruista 
democrático, con gran importancia en la participación, característica que también aparece en la versión 
más individualista del estilo de vida, de ahí las constantes referencias a los textos de esta autora (2001, 
2006).  
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cooperación lo que hace es que estas situaciones se critiquen y que estas situaciones se 
planteen, y se vean, sino no nos enteramos de lo que está pasando en esto sitios, y se 
diga mira está pasando esto  se tienen que cambiar, y quien tenga que resolverlo que lo 
resuelva la cooperación hace que estas situaciones se hagan visibles, pero se hace una 
llamada sobre situaciones en ocasiones hasta límites… eso es algo a tener en cuenta y 
es algo modificable”. Belén (1). 
 
4.5.-El buen voluntario180 
 
 El voluntario/a es fundamentalmente alguien que ayuda, ayuda al necesitado, lo 
que nos remite al modelo caritativo, y al marcado carácter emotivo que se atribuye a esa 
relación de asistencia. Por otro lado, la dificultad para definir dicho término en parte 
porque acapara una multitud de ámbitos de actuación, incluso ha supuesto la conquista 
de nuevos espacios de participación social que quedaban fuera del terreno originario de 
actuación del voluntario, hace que señalemos sus características inherentes, el referente 
volitivo lo que confiere valores ideológicos, y la señalada potencialidad expansiva o 
colonizadora, pues alberga entre sus prácticas una enorme variedad de las mismas de 
índole social (Zurdo 2003:218). El diagnóstico de Zurdo, es que el voluntario funciona 
en ocasiones como mano de obra barata, a veces supone una suplantación de personal 
profesional remunerado, cada vez más, el voluntariado funciona como vehículo de 
adquisición de experiencia práctica rentabilizable en el mercado de trabajo, y una 
proporción significativa soportan condiciones laborales precarias (2003:255), esto 
responde a lo que varios autores
181
 han explicado y relegado la posición del 
voluntariado, quedando en medio entre la fuerte institucionalización estatal,  que busca 
funcionalidad y comodidad para la administración de este tipo  de personas y las propias 
instituciones que eluden responsabilidades. Los informantes dan cuentan de su 
situación: 
 
                                                 
180
 Aunque me refiero en este epígrafe al voluntario, hago extensible lo señalado a la figura del 
cooperante puesto que lo que aquí queda reflejado es lo que se espera de alguien que “trabaja”, que 
colabora con las entidades de cooperación internacional al desarrollo, que aunque sean remunerados 
deben seguir ciertas pautas, respetar ciertas normas, como si de una empresa privada (que en muchas 
ocasiones así es) se tratase.  
181
 García I., Romero y otros (2001), justifican la posición adquirida de los voluntarios como participantes 
sin poder, participación domesticada, dejándoles al margen de decisiones en parte debido a la 
institucionalización del voluntariado, en márgenes estrechos.  
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“Somos mano de obra barata, por eso a nosotras no nos dice nada, cuando a 
quien deberían tratar bien es a ellos que están todo el año, nosotras luego nos 
volvemos”182. Elena (2).  
 
“Somos fuente de dinerito…y fuente de mano de obra gratis, además se nos 
pidió si queríamos colaborar  económicamente con la fundación”. Belén (1). 
 
  El mismo autor entiende esta “domesticación” de los voluntarios, fruto de 
fórmulas de regulación, fomento y  financiación estatales, es lo que conlleva la pérdida 
de la capacidad reivindicativa, no quedando exento de esta responsabilidad las propias 
instituciones que han incorporado a esta figura.  
 
 “Dices voluntaria y te creen monja de caridad, que te vayas de cooperante no 
significa que eres menos malo que los demás, voluntariamente tú haces lo que los 
demás no quieren hacer, y creen que puedes hacer todo lo que ellos digan”. Puri (4). 
 
 Lo que se recomienda en la búsqueda de personal voluntario es tener un plan de 
capacitación y un plan para que “se pongan la camiseta”, teniendo en cuenta que no 
existe el voluntario perfecto y considerando que lo más importante del voluntario es su 
convicción, que desee hacer este voluntariado, si se enamoran de tu proyecto se 
potencializan sus habilidades, capacidades, hasta pueden llegar a cubrir huecos que no 
se cubran en el perfil y pueden hacer actividades que en un principio no  se enmarque en 
su programa.  La buena voluntad no basta, hace falta una combinación de capacidades y 
mística, pues se han encontrado muchas referencias a querer participar en este tipo de 
eventos, pero al final no terminan de cumplir con esos deseos, se entiende que deben 
estar movidos por algo más potente, que sea lo que les lleve a movilizarse en la práctica, 
no quedándose en el plano de la intención como refiere esta voluntaria: “Mucha gente te 
pregunta y ¿cómo hay que hacer? ¿Dónde ves esas convocatorias?, como una 
compañera que le dije ya te lo mando, luego la pregunté lo has abierto, no es que no sé 
qué hacer, no estoy segura y si me cogen….”. Elena (2). 
 
                                                 
182
 Las relaciones que se establecen entre el personal local y los agentes de desarrollo obliga a un análisis 
detallado, el cual se aborda en el capítulo 8, Agentes de desarrollo (pp.381). 
 CAPÍTULO 4.- “NOS VAMOS DE COOPERANTES” 
 
159 
 
 El voluntario social, entendido como el que ayuda a aquellos que se pueden 
considerar “extraños próximos”, es el que realmente intenta paliar las necesidades del 
otro cercano y el que más habla de nuestra condición moral, frente al voluntariado de la 
cooperación al desarrollo que se encarga de los “extraños lejanos”, de la pobreza y de 
los desastres de los países del Tercer Mundo, y el que acapara la atención tanto 
mediática como institucional (Béjar, 2006:100). Por otro lado, para Lipovetsky 
(1992:210) aunque la llamada de responsabilidad no puede separarse de la idea de 
obligación moral, ésta no está animada por un imperativo que exija sacrificios, 
consagrar la vida a fines superiores a uno mismo o cualquier tipo de renuncia que no sea 
voluntariamente elegida, sino por un esfuerzo de conciliación entre valores e intereses, y 
se produce un juego entre ambas partes.  
 
 “Tenían la esperanza de que alguna de nosotras nos quedáramos allá y por eso 
también hacían lo que hacían…”. Elena (2).  
 
 El perfil del voluntario es muy heterogéneo, pero sí es significativo que la 
mayoría son colaboraciones  esporádicas, que prefieren ir cambiando de organizaciones, 
lo consideran un periodo de inspección para averiguar si pueden o quieren seguir 
caminando en el mundo de la cooperación, se plantean este tiempo de transición, entre 
periodos vitales, sin ningún “proyecto” pendiente, tal y como reflejan muchos de estos 
agentes sí parece producirse un cambio de estatus como si de un rito de paso se 
tratase
183
. 
 
 “Va a influir hasta el punto de cambiar mi forma de vida y mi trabajo”. Marga 
(16). 
 
 “Vuelvo a mi mundo con una perspectiva mucho más crítica respecto a lo que 
nos envuelve y sobre los valores que nos rodean y nos marcan”. Mayte (23). 
 
 “Es una experiencia que va a formar parte de mi vida para siempre, en mi 
relación con los demás, en mi forma de valorar  y ver las cosas”. Belén (1). 
 
                                                 
183
 Estos verbatim han sido recogidos en el encuentro de evaluación del programa de voluntariado en el 
que participé, a partir de informes finales realizados por los propios participantes, un total de 25. 
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 En menor porcentaje los hay más agnósticos en este sentido y no lo consideran 
así: “Cuando me preguntan si había sentido algún cambio con esta experiencia, que te 
transforma pues no, no es que esto sea una iluminación…. La gente que siente que le ha 
cambiado la vida pues no, lo que me ha aportado personalmente pues que me he 
desenvuelto sola en otro país, conocer a gente, muchas cosas… centrándonos en la 
ayuda a los demás no me ha cambiado en eso”. Lúa (14). 
 
 Los voluntarios y cooperantes saben que ellos producen “ingresos”, que son 
instrumentos de difusión y publicidad para la organización, además de ser una valiosa 
fuente de información, como hemos visto las evaluaciones que ellos realizan les sirven a 
las entidades para recoger otro punto de vista, tanto relativo a la población a la que va 
dirigida el proyecto, acerca de cómo se desarrolla el mismo, o referentes a múltiples 
aspectos. Indirectamente en la recogida de testimonios personales sobre cómo ha sido la 
experiencia
184
, qué les ha parecido la formación, afloran aspectos que para la 
organización son muy valiosos.  
 
 “El gobierno da una dinero a las organizaciones si presentan estos programas 
de voluntariado… ellos te dicen que somos los últimos elementos de todo el 
proyecto…pero la AECI da un dinero a todas estas organizaciones que mandan 
voluntarios… los programas estos están algo escondido, no es fácil ver esto de la 
beca…”. Elena (2). 
 
  “Si que somos claramente instrumento de exploración para ver que hay por 
ahí…que puede ser muy válido, porque previamente y para hacer un proyecto mandas a 
personas que puede ser voluntarias…se debe recoger a través de un trabajo de campo 
las necesidades, el sentir y ver y saber  qué es lo que se puede hacer”. Román (9).  
 
“Yo empecé a hacerle informes, le hice alguna charlilla por ahí comentando la 
experiencia y… nada como vale, vale tu dame lo que tengas…y ahora te vas, yo venía 
de Sevilla con  mis ahorros, venía aquí, yo me iba allí, me iba …pasaba con ellos un 
rato… yo hice informes que él no pidió a nadie, es como vale has ido has vuelto 
                                                 
184
 En algunas organizaciones se plantea como parte del proceso y como actividad  obligatoria la 
realización de informes, en otras no se plasma de este modo y aún así algunos los realizan de forma 
opcional.  
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venga… muy bien, hice informes sobre la organización de allí, no tenían nada ni 
siquiera  esquemas ni funcionales, ni jerárquicos ni nada”. Antonio (7). 
 
 Otra forma de recoger información es con las fotos de cooperantes y voluntarios 
que  en muchas ocasiones se les solicita para hacer alguna presentación, es frecuente 
plantear la elaboración de un álbum de fotos, con la pretensión de dar difusión a las 
actividades llevadas a cabo, además de ser uno de los objetivos en ocasiones al final de 
la  cooperación, presentar una memoria con fotos o hacer extensiva la experiencia de 
distintas formas, como puede ser una exposición de fotos. 
 
 “Junto con una compañera vamos a ser entrevistadas por un periódico regional 
y una emisora de radio. También nos gustaría hacer una exposición de fotos con el 
resto de las compañeras para realizar algo conjuntamente para que tenga mayor 
impacto”. Paloma (25). 
 
 “Han elegido una de mis fotos y me llamaron por teléfono, porque quieren que 
les diga algo sobre la foto, porque la hice y que fue lo que me sugirió para 
hacerla…quieren hacer algo con ella”. Lidia (3). 
 
 En este sentido, se puede apreciar en los agentes de desarrollo una enorme 
preocupación por recoger cuantas más fotografías mejor, en la que aparezcan ellos 
mismos, para constatar que estuvieron allí, bien para presentarlo a la organización que 
nos avala, o la familia y amigos para mostrarnos y contar sobre lo que estuvimos 
haciendo. En este sentido, podríamos hablar de los distintos tipos de fotografías que tan 
bien describe Gutiérrez (1992:141-155). “Las fotos del etnógrafo185, en la que uno 
mismo protagoniza la escena, son sus credenciales, las pruebas de que ha cumplido con 
su deber profesional, su rite de passage […] se enseñan y se comentan, sobre todo 
aquellas que reflejan el enorme esfuerzo que supone el trabajo de campo, así como la 
austeridad de la experiencia, […]el etnógrafo, constituye el texto, y son los otros, los 
nativos, el contexto o el pretexto, para sugerir legitimidad académica de quien escribe 
sobre su vida, […]el objetivo es que no aparezca lo que es, su finalidad es el secreto de 
                                                 
185
 Perfectamente aplicable a los agentes de desarrollo. De nuevo se pone de relieve el paralelismo con el 
trabajo de campo realizado por los antropólogos, y la experiencia de los cooperantes, así como ya se ha 
señalado la convergencia en ciertos casos de los dos roles, antropólogo y cooperante. 
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las reales condiciones del trabajo de campo”. “La fotografía exótica marca y  exagera la 
distinción sujeto-objeto, reproduce la jerarquía del yo sobre el otro y modaliza, en 
términos de poder, las relaciones interétnicas […] con el artificio del autor, contamina 
de inverosimilitud una vida nativa […] la falsificación es su decir”. 
 
 “Ahí estoy yo-me dice mostrándome alguna de las fotos en el ordenador-, es que 
les tenía que pedir a ellos que me hicieran fotos que luego me las piden, no solo para 
ver que estás allí sino para hacer su memoria y sus seguimientos”. Susana (17). 
 
 A pesar de lo señalado anteriormente el voluntario sabe que es el último eslabón 
de la cadena, o  al menos así se lo hacen saber desde la organización, se reconoce 
manipulado en ocasiones y utilizado, pues si bien es fuente de recursos, desde la 
organización no recibe ningún tipo de reconocimiento, que si bien lo encuentra en otros 
espacios. Esto hace que se genere ciertos desengaños e incluso abandonos. 
 
  “Creo que el trabajo de voluntariado lo dejaron muy al margen de cada uno, de 
sálvese quien pueda, les llamamos porque tuvimos problemas con el contacto, con la 
contraparte, en un sitio que no conozco a nadie y buscas ayuda, y no te contestan y 
cuando contestan es qué quieres, para qué llamas, para esto no me llames… es como 
(se ríe), te sientes como una idiota y muy perdida, luego el proyecto de esta chica no 
salió, es cierto que de tu parte tienen que salir muchas cosas… pero no pueden esperar 
todo de nosotras… a mi me parece que da igual, que les da igual todo”. Marga (16). 
 
“Me cabrea mucho la falsedad de la cooperación y la falsedad de nosotros aquí, 
mira que bien que estamos cooperando pero… estoy pagando una ONG…cuando 
vienes aquí y se lo cuentas a la gente te ponen en un pedestal………. el gobierno… da 
una dinero, da unas becas si presentan estos programas de voluntariado… ellos te 
dicen que somos los últimos elementos de todo el proyecto, no sé si ese dinero les sirve 
o no, o es por filosofía, pero es que existe y es así…”. Elena (2). 
 
 “Me timaba la periodista de la organización, porque me quería hacer una fotos 
y escribir unas cosas... que yo no quería… y al final se hacía…”. Antonio (7). 
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 El voluntariado se puede plantear como una iniciativa individual, el protagonista 
del voluntariado no es el grupo o la comunidad, sino el sujeto voluntario, no necesita de 
un grupo o de un amigo que le acompañe como se ha señalado anteriormente, por lo que 
hay que destacar el aspecto individual y no colectivo del proceso. Este tipo de 
organización individualizada permite ser voluntario a la carta, cuando se quiera, como 
se quiera, así se refleja en la Ley del voluntariado (6/1996), empleando matices tan 
ambiguos como libertad, compromiso, solidaridad, entendiendo que “la iniciativa social 
la constituye el voluntariado, expresión de la solidaridad desde la libertad y el altruismo, 
[…] queda superado el concepto restringido de voluntario, asimilado con frecuencia a lo 
puramente asistencial […].se trata de fomentar el voluntariado sin desvirtuar su 
naturaleza solidaria, altruista y gratuita, pero reconociendo al tiempo el valor que las 
actividades voluntarias tienen para toda la sociedad”. 
 Si bien a primera vista puede parecer una elección personal, los condicionantes 
sociales aquí tienen mucho que decir, pues como hemos señalado el reconocimiento a 
diferentes niveles, personal, laboral, social, emocional, económico (en aquellos casos 
que son remunerados), que los agentes de desarrollo van a conseguir, es lo que mueve a 
los mismos en esta dirección, como se ha señalado si en principio parecieran que son los 
valores morales, la situación de injusticia u otros principios, que sin duda están 
presenten, lo que nos mueve a realizar este tipo de trabajos, profundizando en el 
análisis, lo que hace que al final se movilicen de verdad y no quede en el plano de la 
intencionalidad son otra serie de condicionantes, por tanto se puede señalar que como en 
muchas otras circunstancias no se trata de decisiones desde la plena libertad. 
 El perfil de voluntario no exige a priori demasiado requisitos, pero como 
veremos esta doble moral les permite a las organizaciones rescatar a personal con 
formación universitaria casi siempre, que más tarde hacen uso de ella, sí hay otras 
condiciones también muy valorados como es la capacidad de trabajar en equipo, 
iniciativa personal etc. Se observa como señala Zurdo (2003:269) la referencia a la 
participación como un valor en sí misma- concepción que se erige en  verdadero tópico 
y se identifica con lo “políticamente correcto”- y aparece sistemáticamente la 
instrumentalización del voluntariado, el valor de este se restringe a su disponibilidad 
como recurso. 
  
 “Para voluntario no tienes que tener ninguna capacidad especial, más bien es 
una cuestión de actitud, creo que debes tener unos mínimos conocimientos del entorno, 
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es más una actitud de apertura de mente, una actitud abierta muy a la búsqueda,  muy 
curiosa, y con iniciativa pero prudente sobre todo”. Elena (2). 
 
 Al mismo tiempo, este personal asume una serie de responsabilidades que de 
entrada no se le han encomendado, puesto que van a realizar actividades de 
sensibilización, exploratorias, de acompañamiento…según las propias organizaciones, 
lo que ocurre es que en el terreno, dada la formación especializada que llevan 
incorporada, la situación de desamparo en la que se ven inmersos no les deja espacio 
para la inactividad, “ Cómo no vas a hacer nada, ya sé que yo no tenía que hacer esto, 
pero es imposible quedarse de brazos cruzados, soy enfermera y no lo puedo evitar”. 
Lúa (14). 
  Esta informante se aproxima a lo que Zurdo señala con respecto al voluntariado 
como muestra –virtuosa- de responsabilidad individual (que no social) para acudir al 
socorro de los que no son responsables (2003: 221).  
 Siguiendo a Béjar, (2001:20) podemos desentrañar lenguajes genéricos que 
enmarcan el voluntariado y generalizando las acciones que se enmarcan en la 
cooperación al desarrollo como labor social, uno de ellos responde a un interés propio, 
buscando la autosuficiencia y  la autorrealización, es lo que la autora llama lenguaje 
primario del individualismo, por otro lado, habla de un lenguaje secundario el cual 
puede estar movido por la tradición cristiana o por la republicana o cívica.  
 Por otro lado La Estrategia Estatal del Voluntariado 2010-2014
186
, apunta 
algunas particularidades de las que se han dado cuenta a lo largo de los diferentes 
perfiles señalados, uno de ellos es que los cambios demográficos constituyen un factor 
de incidencia en el sector de voluntariado, sobre todo por la diversa implicación de los 
distintos grupos de edad en el voluntariado, incorporándose las personas mayores cada 
vez más al voluntariado, de una manera estable y consolidada. En los últimos tiempos, 
ante los distintos acontecimientos, fluye en el seno de la propia sociedad una corriente 
creciente de individualismo,  por lo cual ha de perseguirse una concienciación más 
                                                 
186
 Tras la aprobación de la Ley 6/1996, de 15 de enero, del Voluntariado, se han puesto en marcha tres 
Planes Estatales del Voluntariado, que han abarcado los periodos de 1997-2000, 2001-2004 y 2005-2009. 
El propósito de estos Planes ha sido el de sistematizar las prioridades y líneas estratégicas de actuación 
más relevantes para la promoción del voluntariado en España. Este documento recoge los resultados de 
consultas que reflejan las inquietudes y el debate social que vive el sector en la actualidad, las 
perspectivas de futuro y los retos detectados por el Diagnóstico del Voluntariado de Acción Social en 
España elaborado por el Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad y la Plataforma del 
Voluntariado de España. Se pretende orientar la nueva estrategia de promoción del voluntariado a partir 
de la percepción que emana del propio sector pero que, también es un reflejo de la reflexión social actual. 
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colectiva y sostenible en el tiempo pues resulta fácil impactar a la sociedad cuando 
ocurre algún acontecimiento o desgracia puntual pero con el tiempo este efecto se 
diluye, además se solicita que sea un voluntario crítico. 
 
4.6.-Imagen de las ONGD desde los agentes del desarrollo 
 
 Bauman sugiere el concepto de agente en relación con el hábitat en que se 
mueven, un hábitat flexible, un hábitat en el que se desarrolla la acción, un hábitat 
productivo, con sus propios recursos, con sus propias respuestas, objetivos y 
limitaciones (Bauman, 2003). Los agentes del desarrollo se desenvuelven en un mundo 
concreto que engloba la cooperación al desarrollo, en el cual encuentran o buscan sus 
propósitos, tratan de ver cubiertas sus expectativas, influyen sus consideraciones 
personales en juicios y comportamientos, para ello hacen uso de determinadas 
estrategias y herramientas. 
  Entre cooperantes, voluntarios y agentes de desarrollo en general, se aprecia una 
percepción negativa en cuanto que los proyectos son elaborados ajenos a la realidad a la 
que va destinada, teniendo que salvar un enorme escalón cuando acuden al terreno. Se 
reclama desde las propias organizaciones, y sus agentes la importancia de un estudio 
previo sobre el medio para poder conocer la realidad sobre la que se va a actuar, la 
consideración del punto de vista del otro, aplicable dichos principios no solo al ámbito 
de la cooperación, pero parece que se hace más exigible en este campo dada la distancia 
cultural que en muchas ocasiones se da entre unos y otros, además del escaso 
conocimiento sobre el otro, la insuficiente empatía y la limitada sensibilidad (en este 
caso, en cuanto a la problematización, banalización de la salud y de la enfermedad), 
para poder elaborar proyectos adecuados. Esta reclamación, ha sido señalada ya por 
muchos autores, en estos programas no se tienen en cuenta las opiniones, concepciones 
y percepción de la salud y de la enfermedad que tienen los propios pueblos indígenas, 
incluso en aquellos casos en los cuales estas ideas están materializadas bajo la presencia 
de figuras sanitarias tradicionales, tales como parteras, yerberos o sanadores.  
 
 “Para cada país me inventaría lo que es desarrollo, si es cierto que muchos de 
los proyectos están hechos aquí, para mí la cooperación flojea por muchísimos lados, 
primero un estudio previo que lo tiene que hacer quien sea más un antropólogo, hablar 
con todos los actores… eso no se hace, ese trabajo no se costea porque no entra dentro 
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del presupuesto… para eso no hay dinero…lo principal es plantear los problemas, los 
objetivos…qué sentido tiene si una vez que se ha hecho el proyecto al año, a los cinco 
años ni se revisa, los proyectos no se revisan… qué sentido tienen…”. Rebeca (6). 
 
  “Lo que no me gusta es como hacen los proyectos al menos por lo que yo he 
visto, o nos contaron, se va quince días allí una persona  y de ahí sale el proyecto o 
bien lo que le había dicho el director a la cooperante expatriada, que él  tiene las ideas 
muy claras de lo que quiere y, ¿ lo tienes en Madrid las ideas claras de lo que quieres?- 
exclama levantando el tono de voz-, hay que conocer la situación vamos yo creo y de 
ahí algo cojea”. Elena (2).  
 
 Del mismo modo reflejan la importancia de este tipo de sugerencias, tales como 
estancias prolongadas en terreno de la mano de antropólogos o figuras similares, en 
tanto puedan recoger a través de una detallada etnografía aspectos relevantes a la hora 
de plasmar un proyecto de desarrollo, para valorar y examinar la posibilidad de llevar a 
unos y otros terrenos determinadas propuestas, puesto que se manifiesta que los 
proyectos no se ajustan a realidades concretas sino que siguen un patrón general, y 
después se produce un proceso de acomodación, de adaptación del marco general a 
determinadas circunstancias particulares, “primando los intereses económicos por 
encima de todo” como señalaba una voluntaria.  
 
 “Pero me da la sensación que los proyectos están hechos ya previamente, el 
proyecto da igual lo que tu cuentes y además no se modifica en nada con las 
conclusiones que se puedan extraer… por lo que comentó la cooperante, que  ha estado 
trabajando dos años en terreno y que ha presentado posibles modificaciones, 
iniciativas de cambio y nunca se le ha hecho caso”. Marga (16). 
 
  “Esto es así no se modifica en nada, los proyectos ya están hechos o se hacen en 
dos días…”. Antonio (7). 
 
  Algunos estudios advierten que las propias organizaciones indígenas, llevadas 
por las pautas marcadas por las ONG y demás entidades financieras, han ido 
interiorizando y repitiendo estos modelos ajenos (“desarrollistas”), los cuales se han ido 
abandonando y han sido objeto de frustración, por la imposibilidad de poder darles una 
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continuidad basada en la autogestión (Abad 2004:89).  La actividad de estas entidades 
se restringe a programas que son potencialmente subvencionables, cuando lo que 
debiera priorizarse es una intervención en función de criterios sociales y políticos 
(Zurdo 2003:278). Muchas de las instituciones que financian iniciativas de cooperación 
no evalúan el impacto sobre el terreno de todas estas acciones, sino que se limitan a 
hacer un balance económico de los proyectos: recopilan las facturas de la ONG y 
comprueban que se ajustan al presupuesto que les había presentado (Nerín 2011:109). 
 
 “Como que hablan un poco para adecuar el proyecto de la asociación a lo que 
quiere el financiador…”. Antonio (7). 
 
 Parece que ha sido una constante la proliferación de multiplicidades de 
iniciativas en desarrollo en todo el Ecuador, aisladas las unas de las otras, como si no 
fuera posible articular una agenda común (Bretón 2009:107). 
 
 “Está lleno de ONG que nos solapamos…”. Ruth (15). 
 
 “Es una pasada la cantidad de ONG que se ven  y todas haciendo lo mismo...”. 
Rebeca (6). 
 
 Situación muy frecuente y difícil de  controlar, por un lado porque estos países 
generalmente no oponen resistencia a ningún tipo de cooperación, puesto que el 
principio de ayuda es bueno y necesario tal y como lo reflejan los propios responsables 
locales de la cooperación, y por otro lado por la propia dificultad del proceso en el que 
las ONG se enmarcan dentro de marcos ya establecidos. El Departamento de 
Cooperación Internacional en el Ministerio de Salud, consideraban una obviedad la 
necesidad de la cooperación para mejorar el sistema de salud de su país, sino no veían la 
posibilidad de prosperar sobre todo por la falta de recursos económicos, pero 
consideraban necesario un cierto control sobre esos bienes y sobre las ONG que habían 
estado entrado de forma masiva en su país y habían actuado sin demasiado control. 
 
 “Se requiere un seguimiento de los trabajos de cooperación…, nuestro país 
tiene necesidades en todos los lugares…ustedes ven la cooperación en un sentido más 
amplio y es necesaria para cubrir las necesidades de salud de nuestro país, como es 
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obvio”. Laureano, Director del Departamento de Cooperación Internacional, Ministerio 
de Salud de Ecuador, Quito. 
 
 En ocasiones es la misma población receptora y sufridora de esas malas 
gestiones la que señala ciertas resistencias, y  muestran su descontento ante la presencia 
de estas organizaciones, incluso declaran su rechazo, así como su poca o escasa 
colaboración y empatía con los planteamientos que propones. 
 
  “Creo que están hartos de tantas organizaciones que van y vienen, la 
cooperación debe pasar por el ministerio de alguna manera es que si no, no va a 
funcionar, porque tu vas allí unos años, porque esto dura unos años, haces algo y nadie 
se hace cargo o que hagas algo que vaya en contra de las políticas de ese país pues no 
tiene ningún sentido…”. Elena (2). 
 
 “Había mucha de la población que no muestra interés por lo que les vamos a 
contar, algunos ni se acercan y otros van por otros motivos, para ver por dónde 
vas…porque es un momento de reunión… para tomar chicha”. Leo, voluntario, 42 
años, casado, estabilidad laboral en ámbitos no sanitarios. 
 
 Los receptores perciben que su situación “al final” no va a cambiar de forma 
considerable, ni en el sentido que ellos esperan, de ahí que podemos inferir las dudas 
sobre el buen funcionamiento de los proyectos. Esta desconfianza surge en las propias  
comunidades cuando después de algún tiempo con las organizaciones, con el puesto de 
salud o la escuela, sigue habiendo la misma incidencia de ciertas patologías, no les 
resuelven “sus” problemas de salud, no satisfacen sus demandas.  
 
 “Un par de centros de salud que cuando yo fui estaban cerrados porque solo 
abrían uno los lunes y el otro los viernes, no coincidí pero allí estaban con el cartel en 
grande de la ONG que los había realizado…”. Rebeca (6). 
 
 Por otro lado, siguen sin ser ellos los que formulan los proyectos, esta empieza a 
ser una de las peticiones de la población que he encontrado en el trabajo de campo y que 
manifiestan explícitamente los dirigentes de este tipo de comunidades saturadas de 
organizaciones y de proyectos. Observo que las organizaciones tienen en cuenta este 
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tipo de demanda, pero consideran que de momento- en el caso que nos ocupa-, no están 
capacitados para este tipo de trabajo y para ello hay que darles formación, cosa que 
harán ellas mismas, pero que de momento no he apreciado visos de dar inicio a estas 
demandas. Estas pautas hacen que la población termine cuestionando las funciones de 
sus federaciones y de los propios dirigentes que son las caras visibles y los que 
mantienen el contacto con muchas de estas organizaciones que tratan de ayudarles
187
. 
 En el ámbito concreto de la salud en el contexto amazónico referido, esto 
también se hace visible en la cada vez menor participación por parte de la población, 
por ejemplo en la formación como promotores de salud, empieza un número 
considerable para una zona determinada, incluso lo entienden ellos mismos “Como una 
forma y una oportunidad para conocer gente y relacionarse” y poco a poco van 
perdiendo interés por este tipo de actividades, para muchos de ellos implica desplazarse, 
bien caminando o bien en avioneta, dejar de hacer sus actividades cotidianas, por lo que 
se han buscado fórmulas para conseguir que acudan  a estos eventos, como es la entrega 
de materiales, así como darles la comida
188
. 
 La confluencia de muchas organizaciones ha sido, entre otros, el motivo para 
que algunas de estas entidades en mitad del proyecto desvíen su atención hacia otro 
grupo de población destinataria de su programa, en ocasiones en lugares completamente 
diferentes con condiciones geográficas, y sociales distintas, se cambia el marco de 
actuación dada la poca receptividad por parte de la población debido precisamente a la 
duplicidad de organizaciones que se aglomeraban tratando de llevar a cabo proyectos 
similares. 
 
 “La propia comunidad también nos dijo que ya no quería trabajar más, ahora 
vienen unos, ahora vienen los otros… ya una vez allí hemos tratado de trabajar 
coordinadamente con otras ONG precisamente para evitar todo eso…pero al final nos 
fuimos de allí”. Ruth (15).  
 
                                                 
187
 Es importante señalar que a lo largo del tiempo, muchas de estas poblaciones han estado en contacto 
con múltiples organizaciones, y han sufrido cambios, este tipo de análisis surgen después de un largo 
recorrido observando lo que se les ofrece, que se repite sistemáticamente y que debería servir a las 
propias organizaciones como valoración para posteriores inmersiones.  
188
 Este tipo de patrones de conducta van imprimiendo modificaciones en las rutinas diarias, en la forma 
de comportarse de estas comunidades, y de relacionarse con sus semejantes, se crean figuras de poder, de 
prestigio, en definitiva se rompe parte de su estructura organizativa. Esta idea se desarrolla en los 
capítulos 6, El pueblo Achuar (pp.241) y 10 La metamorfosis en el personal de salud local (pp.446).  
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 ¿Porqué en unas zonas se aglomeran muchas ONG y a otras no llega ninguna?, 
¿Qué razonamientos justifican este tipo de comportamientos? Cada país destina sus 
recursos de ayuda a destinos concretos, siguiendo determinados criterios como la deuda 
histórica, la situación poscolonial, la valoración idiomática, inquietudes particulares de 
cada organización, de las financiadoras pero se deja al margen la confluencia de otras 
organizaciones que pudieran estar trabajando sobre los mismos objetivos. De una forma 
más taxativa lo manifiesta Nerín, “los estados no donan porque sí. No cooperan para 
resolver el problema de la pobreza del mundo: donan para consolidar su papel en el 
mundo, donan para evitarse problemas con el terrorismo o migraciones, donan para 
satisfacer al electorado y donan, sobretodo, para encontrar nuevos mercados para sus 
producciones (2011: 121).  
  
 “El estar cerca de las grandes ciudades facilita mucho las cosas en países como 
este… el acceso es más fácil esto hace que haya muchas ONG”. Marta (8). 
 
 “Nosotros nos vinimos al Oriente hace diez años, las ONG estaban en la sierra 
por miles y no había mucho que hacer ya, entonces aquí no había nadie,  poco a poco 
han empezado a llegar las organizaciones”. Juan José, trabajador social, cooperante 
local, 32 años, casado, inestabilidad laboral. 
 
 “Depende de cada financiador, pero normalmente por intereses, que haya 
cualquier interés sea cual sea, sea de igualdad, intereses económicos que haya en la 
zona, intereses sociales o históricos, pero la AECI saca un plan o lo que sea como de 
acción de cooperación, marca un poco las líneas para ellos mismos y también marca 
las líneas de cómo debe de ir la cooperación española, en unos se concentran en otros 
no hay nada, dependería del proyecto que fuese, y de la situación que tenga el país, 
España casi siempre con sus colonias y su tradición histórica, casi todo la cooperación 
está concentrado en Latinoamérica…”. Antonio (7). 
  
 “Estando en esta organización haciendo las prácticas del experto, se pidió 
dinero  para una asociación de Nicaragua, me dijeron, ¿quieres revisar este proyecto 
que nos lo han denegado y no sabemos por qué?, investigando, investigando descubrí 
que el proyecto a priori era muy interesante, muy sencillo era dar charlas para evitar 
enfermedades de transmisión sexual, sobretodo el SIDA en jóvenes adolescentes en 
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institutos, y dices que guay, pero luego ibas a mirar, e iban por independiente, si en 
América Latina y en el mundo en general hay una organización que se llama ONUSIDA 
pues mira a ver qué están haciendo ellos, te complementas no que  tu pides dinero para 
trabajar por tu cuenta, para hacer tus charlas sin trabajar en red con otras 
organizaciones que están haciendo eso mismo…y este no salió pero en  Macas das una 
patada y salen miles de ONG…me niego… eso no es la cooperación”. Rebeca (6). 
 
 “Soy muy desconfiada…pero creo que hay un trasfondo en todo y en esto de 
cooperación sí creo que hay un trasfondo feo, que es todo política…la organización  no 
me gustó nada, me decepcionaron, creo que no supieron organizarlo, que no saben 
organizar nada”. Paloma (25). 
  
El malestar sentido entre los agentes del desarrollo genera ciertas reticencias en 
ocasiones a seguir colaborando, siendo más exigentes en la elección de la organización 
con la que van a trabajar, como se viene apuntando, apareciendo sentimientos 
decepcionantes  entre el personal voluntario, altruista, quienes no reciben compensación 
económica por tales actuaciones, los cuales suelen manifestar públicamente sus 
desencantos.  
 
 “Me parece que la cooperación es así… que hay mucho dinero malgastado… 
hay mucho lío con el dinero que se dedica a la ayuda al desarrollo, a la cooperación 
por ejemplo, con la beca que me voy a ir ahora cuando aparezcan las estadísticas, 
España ha dedicado no sé cuantos millones a la cooperación al desarrollo, en ello está 
incluido el costo de mi viaje, que es una minucia comparado con lo que se gastan por 
ahí….y yo, qué voy a aportar yo allí…”. Belén (1).   
 
 Entendiéndolo con cierta naturalidad y como parte de su trabajo entre el personal 
cooperante, trabajadores, asalariados de las organizaciones, expatriados… Quienes 
siendo críticos, no cuestionan las decisiones tomadas, las consideran oportunas, y que 
forman parte del desarrollo de las mismas, es lo que Picas entiende como la 
socialización del grupo, estableciendo una única interpretación de los hechos 
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organizativos que impidan que sea cuestionado el orden corporativo (2001:239)
189
. En 
el trabajo de campo lo que me he encontrado entre este personal cooperante ha sido el 
silencio por respuesta y las evasivas de forma reiterada ante las propuestas  de 
discusiones en grupo y entrevistas.  Por otro lado Nerín señala que el cooperante desea 
hacerse amigo de todo el mundo, pero poco a poco va dándose cuenta que su posición 
es tremendamente difícil, por lo que el proceso de aburguesamiento generalmente va 
paralelo a un desengaño progresivo (2011:49). 
 
 “A mí me han faltado el resto de mis compañeras para ver, vosotras hicisteis 
piña, fuisteis bastantes críticas…yo apenas he contactado porque luego da la sensación 
que hay que mantener las formas con la organización…  y nadie dice nada…a mí  no 
me pilló nada de sorpresa porque esa sensación yo ya  la tenía”. Marga (16). 
 
 “El sistema de cooperación está planteado para que los países que aportan 
tengan paraísos fiscales y tanto de cooperación equivale a tanto de sacar materia 
prima, hay una ligazón… es casi un mundo empresarial…una gran empresa que 
colabora, es un lujo venirnos acá a cooperar”. Juan y Teresa (28). 
 
  “A mí me ha sorprendido encontrarme que haya tanta gente que mantengamos 
el mismo discurso, que seamos tan críticas con las ONG”. Leo (11). 
 
“Pues no me extraña nada, porque todos los cooperantes, la gente pensaba y 
quería hacer esto, y gente que está trabajando cada día y que sigue trabajando, gente 
que trabajaba conmigo gestionando proyectos, gestionando económicamente diciendo 
donde está esta factura, esta factura hay que hacer una factura falsa, esa gente sigue 
trabajando ahí entonces… a mí en ese momento sí que me choca…”. Antonio (7). 
 
  Por otro lado han sido varios los informantes que han señalado la existencia de 
cierta solidaridad entre las organizaciones, intercambiándose en ocasiones datos 
estadísticos para poder avalar la pertinencia de un proyecto en una determinada zona, o 
bien para hacer la evaluación de su proyecto más completa puesto que se solapaban en 
                                                 
189
 Al mismo tiempo estas y otras discrepancias han hecho que la cooperación haya sido cuestionada y 
durante algunos años se redujera la ayuda, disminuyendo las recaudaciones de dinero, que contrasta a su 
vez con el surgimiento de nuevas organizaciones y el aumento de las subvenciones que recibían. 
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la  misma región. También se intercambian registros de identificación de personal para 
el proceso de selección del personal, compartiendo esta información, una de ellas se 
ahorra parte del trabajo y aparentan cierta solidaridad encubierta por una enorme, fuerte  
y cada vez mayor competencia. 
 
 “Si teníamos dos plazas que cubrir y  como ellos han hecho ya una selección, y 
el perfil de ellos es menos estricto, menos exigente, tienen más gente y yo les pedía 
gente cuando lo necesitaba”. Antonio (7).  
 
 Las ONG son aceptadas como mecanismos eficaces de denuncia de las 
desigualdades, así lo valoran muchos de los cooperantes, que aseguran que es a través 
de las  organizaciones cómo se dan a conocer esas situaciones injustas que se tratan de 
paliar, aceptando que las soluciones deberían pasar por la vía de la política y ser los 
propios gobiernos los responsables de su solución. Éstos ante tal imposibilidad, delegan 
este tipo de trabajos a organizaciones y apoyan a las instituciones que se dedican a ello, 
aportando sobretodo recursos económicos, facilitando los recursos humanos, por ello 
consideran que las ONG no solo son una moda, sino que forman parte del tejido visible 
de la sociedad, a partir de la crisis del estado del  bienestar, alguien debe dar cobertura a 
esos servicios sociales, pero no parece que los resultados sean los esperados ¿El Estado 
del Bienestar daba respuesta a todas las necesidades de los ciudadanos?  
 
 “La solución debería ser política y mientras no haya una solución política, pues 
la cooperación tiene cabida porque esa gente necesita ayuda…el gobierno debería 
asumir la situación de esas mujeres, pero si no lo soluciona nadie…estas mujeres qué, 
en la calle con sus hijos…no nos podemos quedar  de brazos cruzados...”. Lidia (3). 
 
 Entre los propios agentes del desarrollo que han tenido contacto con  distintas 
organizaciones se despliega una opinión generalizada sobre las ONG, descubriendo que 
más que el nombre que respalda a una corporación, la institución, el colectivo a quien 
representa o las acciones que llevan  a cabo, lo más relevante son las personas que hay 
detrás de cada entidad u oficina indistintamente de la organización. 
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 “Las ONG dependen de la gente que está allí, porque ella es una secretaria o lo 
que sea que entienden de eso y sobretodo del director y quizás una ONG en Cataluña 
funciona que te cagas y la misma en Alicante no y en Madrid si….las ONG cada una se 
mueve por motivos distintos pero después depende de las oficinas, y en cada oficina hay 
una historia diferente…”. Marta (8). 
 
  “Creo en las personas más que en las organizaciones…. Aunque también hay 
organizaciones que funcionan bien”. Rebeca (6). 
 
 “Si creo  en algunas organizaciones, pues sí, porque conozco gente que 
trabajan ahí y creo que hacen una buena labor, habrá gente que se embolsará o gente 
que vivirá del cuento, que dirá que hace y no hace, pero también hay gente que si hace 
bien su trabajo y hay situaciones que nadie hace nada y por lo menos esta gente hace 
algo”. Lúa (14). 
 
 Como señala la cooperante que conoce con detalle una de las organizaciones 
ubicada en su ciudad natal, en ocasiones no siguen todas las oficinas la misma línea 
directriz de la institución, por tanto los mensajes generalistas de las grandes 
organizaciones se enmarcarían sólo para algunas de estas agencias. En el caso de la 
organización que dirige Esmeralda, originariamente  solo trabajaban para un país, pero 
desde una de las oficinas desde hace unos años se ha decidido destinar el trabajo en un 
momento determinado a otra causa. Se señala de nuevo la independencia e 
individualidad de cada oficina, de la gente que en ellas se encuentra y de hecho en un 
momento determinado si no están de acuerdo con la oficina central se desvinculan. 
¿Qué garantía de calidad nos pueden ofrecer este tipo de maniobras internas?, ¿Hasta 
qué punto la delegación de una organización puede tomar decisiones de forma aislada?, 
¿Está el individualismo inmerso en cada unas de las estructuras del altruismo 
organizado?, y si es así, ¿Se debe considerar esta autonomía responsable de la 
independencia mostrada en los agentes del desarrollo? 
 
 “Hemos tenido que rechazar muchos proyectos porque no alcanzábamos y 
porque no queríamos alcanzar, porque la dispersión te hace que tengas que estar muy 
pendiente de muchos frentes… y no siempre lo puedes hacer todo lo bien que se debe”. 
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Jorge, médico cooperante, miembro fundador de una ONG, 57 años, casado, 
inestabilidad laboral. 
 
  “Hay en Burgos, en Tarragona, en Sevilla… unas funcionan mejor y otras no 
funcionan, este año en la asamblea se propuso colaborar con otros países y de hecho la 
de Zaragoza  se fue al Sahara el año pasado”. Esmeralda (19). 
 
 Las actitudes tales como puede ser la donación de dinero directamente a las 
organizaciones, bien a través de cuotas, de apadrinamientos, a través de compras con las 
tarjetas de crédito, son posiciones que si bien son más cuestionables por parte de los 
mismos agentes de desarrollo, así como por toda una serie de fraudes que se han ido 
descubriendo en diferentes organizaciones.  
 
 “Hay muchos cooperantes que no quieren meterse en rollos, eso de aportar 
dinero y esas cosas nada, ellos van allí... es otra faceta”.  Antonio (7). 
 
 En este sentido, el donador no ve traducidas sus expectativas en el mismo 
momento ni de forma visible, sino que debe confiar que los movimientos que se realizan 
con su dinero sean los adecuados, no se consideran verdaderas hazañas dentro de la 
cooperación, y a pesar de ser valorado, no adquiere la misma relevancia que el irse de 
cooperante por la implicación que conlleva, por el desplazamiento que acarrea y lo que 
significa, por el esfuerzo que supone dejar tu “casa”, dejarlo todo para ir a ayudar, 
aunque la lectura posterior sea de no aportar casi nada como se refiere en muchos de los 
casos señalados, pero el valor simbólico del gesto se premia.  
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Figura 1:   Voluntarias, con personal 
sanitario local y el material necesario para 
la estancia “dentro” esperando la salida de 
la avioneta. 
Figura 2: Grupo de cooperantes en uno de 
los bares más frecuentados por los 
agentes de desarrollo 
  
 
Figura 3: Grupo de cooperantes disfrutando de 
la comida local después de la compra de 
algunas artesanías. 
 
Figura 4: Algunos cooperantes viajando 
por Quito. 
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Figura 5: Voluntarias en el recuento del 
material donado.  
Figura 6:   Voluntaria posando con su 
mochila y un grupo de mujeres con las que 
estuvo realizando algunas artesanías de 
barro. 
Figura 8:   Personal voluntario al finalizar 
una actividad de promoción de la salud 
con un grupo de escolares. 
Figura 7:   Personal sanitario 
cooperante en campaña de 
vacunación 
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CAPÍTULO 5.- RECLUTAMIENTO Y FORMACIÓN: INMERSIÓN EN LA 
BUROCRACIA DE LA COOPERACIÓN  
 
 Cuando hablamos de cooperante, voluntario, técnicos de la cooperación, agentes 
de desarrollo, pensamos en toda una serie de características que sospechamos cumplen 
aquellos que están inmersos en este campo de la cooperación, afinidad por los más 
desfavorecidos, críticos con las  desigualdades sociales, vinculación con ideales de 
justicia, pero como se ha tratado de reflejar en otro capítulo, además estas personas 
encuentran en este espacio de la cooperación al desarrollo su oportunidad de expresión, 
así como el medio para manifestar y señalar su ideología, igualmente hay quién lo 
aprovecha para hacer carrera profesional, para conseguir recursos económicos o 
reconocimiento social, para viajar, para hacer turismo, o para explorar territorios que de 
otra forma no es posible
190
, y buscan el momento más adecuado para participar en 
dichos eventos, y como señala Lipovetsky, dicen que sí a la generosidad pero a 
condición de que sea fácil y distante, y que no esté acompañada de una renuncia mayor 
(2008:133) 
 A partir de aquí, sobre lo que ya se ha señalado al respecto, y referido al trabajo 
de investigación en curso, en este apartado veremos cuáles han sido esas singularidades 
que les han permitido entrar en el campo de la cooperación al desarrollo, así como los 
requisitos solicitados por las organizaciones a las que se han dirigido. En este baile de 
intereses particulares, desde las entidades encargadas de la selección del personal, hasta 
los propios interesados y agentes de desarrollo, se mezclan las intenciones de ambos y 
surgen, como podría presumirse, unos resultados que, modifican incluso ciertos puntos 
de partida. 
 Por tanto, trataremos de desgranar algunos de los rasgos encontrados, señalando 
una serie de atributos distintivos y demandados, que se repiten entre el personal que 
forma parte del entramado de la cooperación, apareciendo por otro lado posturas 
diversas, encontradas en unos casos, afines en otros, lo que configura todo un panel que 
no nos permite hablar de un solo perfil, (algunos más comunes ya planteados)  pero sí 
invita a generalizar en ocasiones puesto que apuntan líneas similares. El sentido que 
                                                 
190
 En el caso señalado y otros referidos por informantes, la cooperación al desarrollo logra “entrar” con 
sus proyectos a territorios vetados, con accesos restringidos, donde no se puede acceder como “simple” 
turista, este tipo de propuestas dan la oportunidad a los cooperantes de ir más allá que cualquier otro 
turista, u otro  tipo de turismo, o de encontrar el espacio para cumplir sus expectativas tal y como señalan 
algunos de ellos: “conocer otras culturas, otras formas de vida…”.  
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cada uno de los participantes concede al proceso es diferente y la concreción en cada 
uno de ellos nos proporciona la riqueza analítica, tratando de aproximarnos a la realidad 
observada. 
 Las propuestas desde las organizaciones para cubrir  puestos de cooperantes, 
técnicos, así como los programas de voluntariado se publicitan cada vez más de forma 
particular desde las propias instituciones, por otro lado hay convocatorias oficiales, 
oferta de becas de diferentes entidades públicas, incluso en estos casos es oportuno tener 
cierta vinculación con alguna de las ONG pues facilita el acceso a dichos avisos y serán 
las que finalmente recabarán los proyectos asignados por las instituciones públicas. 
También se puede acceder a estos puestos sin pasar trámites burocráticos en el caso de 
las pequeñas corporaciones, las cuales hacen el proceso de selección de forma personal 
e individualizada, en estos casos funciona “el boca a boca” y se va transmitiendo la 
información necesaria de unos interesados a otros. En cada caso se  señala el perfil de la 
plaza a cubrir, se apuntan las actividades a realizar, o lo que se espera del cooperante, 
objetivos, requisitos, duración del trabajo, plazo de presentación de solicitudes, una vez 
resuelto este paso y salir admitido, se debe superar una entrevista. La entrevista, es una 
de las herramientas más ampliamente difundida y utilizada por las organizaciones tanto 
formales e informales, les permite conocer de primera mano a aquellos que van a 
participar del proyecto del que son responsables. Algunas entidades y en ciertas 
ocasiones consideran oportuno y muy necesario realizar un período de formación 
obligatorio, que suele ser de forma intensiva, en fines de semana y con cuotas de 
inscripción que corren a cargo del participante, además de tener que correr con los 
gastos de manutención y de alojamiento, que en ocasiones se ha desplazado desde sitios 
muy alejados. 
 Pareciera que los valores morales deben primar, las buenas intenciones 
prevalecer, pero la competencia y los silencios administrativos enturbian y están 
presentes más de lo que podíamos sospechar en un ámbito, en el cual el altruismo y la 
solidaridad tratan de embellecer el panorama. Al mismo tiempo, también tienen cabida 
los mitos y creencias que sobre la realidad de la cooperación al desarrollo se han ido 
constituyendo, y como venimos indicando, se modifican y se adaptan al momento en el 
que se encuentran
191
. Esto nos invita a pensar, que el proceso de incorporación al 
                                                 
191
 Han sido varias compañeras y amigos que  al informarles que me marchaba como voluntaria a 
participar en un programa de salud al desarrollo, me decía: “es que te a ti  estas cosas te pegan”. Resulta 
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programas y proyectos de cooperación se inicia mucho antes de la inscripción en el 
mismo, como veíamos, algunos de los informantes se trasladan a su infancia, ubican el 
origen de dicho interés en su familia, y sin duda los medios de comunicación 
contribuyen a que los individuos construyamos nuestra parcial idea sobre lo que esto 
puede ser, tal y como Lipovetsky se pregunta, si los medios están a punto de constituirse 
en nuevas potencias moralizadoras de los individuos, puesto que aunque ya no se 
asimila el altruismo como un deber obligatorio, somos testigos de una afluencia 
caritativa y de ayuda orquestada por los media (Lipovetsky 2008:134). 
 La forma de acceder a estos programas y proyectos de cooperación, variará 
según las entidades y cada una de ellas establecerá los mecanismos y trámites a realizar. 
Si bien es cierto, cada vez hay más información y publicidad sobre cómo entrar en  
estos programa, proyectos, vacaciones solidarias…, también de forma individualizada el 
personal que ha participado en ellos va transmitiendo su experiencia a través de 
exposiciones, conferencias, círculos de amistades,  siendo esta también una manera para 
captar a nuevos cooperantes.  A priori, este procedimiento carece de dificultades, dada la 
enorme instrumentalización mediática que se hace del sector de la cooperación al 
desarrollo. No faltan anuncios televisivos, columnas en prensa, indicando donde puedes 
aportar tu ayuda, cómo contactar con organizaciones, cómo realizar aportaciones al 
hacer tus compras, esto se aprecia de forma más llamativa en momentos concretos como 
puede ser durante los meses de noviembre y diciembre coincidiendo con el período 
previo a la Navidad y con la celebración de la misma, lo cual nos indica que sí se 
promueven valores morales detrás de estos mensajes. En televisión se realizó un 
informativo realizado por las ONG llamado Objetivo Solidario, una iniciativa para dar 
voz a los cooperantes que ofrecen ayuda a los más desfavorecidos en los rincones 
olvidados del planeta. Los representantes de las ONG subrayaban la necesidad de que la 
gente conozca lo que sucede en las zonas más pobres del planeta. El director de la 
cadena emisora
192
 defendía la valía de los profesionales de la cooperación porque tienen 
mucho que contar, (Público 3 de diciembre de 2008).  En la radio, cada vez son más 
frecuentes las entrevistas a personalidades que relacionadas o no con la cooperación, o 
bien que realizan alguna labor en este ámbito, ensalzan el gesto de un colectivo, 
                                                                                                                                               
interesante indagar en ese proceso de construcción del imaginario cooperante en nuestra sociedad actual, 
como sufre oscilaciones, valoraciones al alza o en declive. 
192
 Esta emisora consiguió en el mismo año la consideración del medio de comunicación más solidario 
por INESE,  la división de Seguros de Reed Business Information. 
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publicitando actividades de algún grupo solidario, digamos como diría una amiga 
periodista “esto vende y la gente lo escucha”193.   
 La oferta en la red es cada vez más amplia y variopinta, adaptada al usuario, 
sabiendo que a pesar de la multitud de propuestas, hay personas que necesitan mayor 
empuje y asesoramiento, que por otro lado son los fácilmente captables y los más 
moderados: “Muchas personas piensan en hacer algo para cambiar las cosas pero no 
es fácil dar el primer paso. ¿Por dónde empezar?, ¿con quién contactar? ¡Sólo 
necesitan un empujoncito y tú puedes dárselo! (Hacesfalta.org 12 julio 2012). En mi 
opinión, los medios de comunicación tradicionales ejercen una función más importante 
de sensibilización, y las nuevas tecnologías, sobretodo internet, permiten a todos tener 
acceso a algo concreto, e incluso es muchas veces la vía de entrada a las diferentes 
organizaciones
194
.  
 
 “Antes había un chico que cada vez que llegábamos tenía preparada una 
entrevista en la radio, con la prensa…y eso es muy importante, te da publicidad, la 
gente te conoce y luego participa en las jornadas o eventos que planteas”.  Jorge (20). 
 
 “Que la inscripción y toda la información sea a través de internet me parece un 
buen método, así como la entrevista la veo muy acertada”. Paloma (25). 
 
 
 
 
                                                 
193
 Podríamos preguntarnos por qué este tipo de temáticas engancha y merecen un espacio importante en 
los medios de comunicación. Posiblemente pueda estar relacionado con lo que se ha referido 
anteriormente en el capítulo 4 “Nos vamos de cooperantes” (pp. 103) y vinculado con los motivos para 
“hacer” cooperación: si soy de aquellos que prefiere irse al terreno y puedo, me voy, sino puedo o no 
entra dentro de mis perspectivas, hago un donativo, y si soy de que no comparte simpatías con la 
cooperación y me considero crítico con ello también atiendo a lo que los medios de comunicación tienen 
que decir al respecto. A pesar de la decadencia en los últimos años de este sector, después de décadas de 
esplendor ya referidas, podemos señalar que sigue siendo un tema candente y de actualidad. 
194
 Un porcentaje elevado de mis informantes realizaron la suscripción a las diferentes organizaciones y a 
sus proyectos de cooperación a través de internet. 
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5. 1.- Fase de Selección: Por donde empezamos. 
 
 Desde que uno decide incorporarse a un programa o a un proyecto de 
cooperación hasta que vuelves del mismo hay una serie de tiempos y etapas que voy a 
tratar de plasmar, desde lo que ha sido la experiencia de un grupo de personas 
voluntarias, cooperantes, técnicos de desarrollo, profesionales de organizaciones, casi 
todas profesionales según la tipología de Picas (2001:210) que surgen de un grupo 
corporativo y ofrecen servicios especializados, en este caso en el campo de la salud, 
incluyendo a la propia investigadora. Esto se configura como la cultura organizativa que 
hay detrás de todo un proyecto o programa de cooperación, así como los valores que 
desarrollan, bajo la doble vertiente de la recuperación del estado de bienestar frente a la 
enorme competitividad del mercado. 
 
  “Las jornadas de selección fueron largas, no me gustó la competitividad que se 
respiraba en el ambiente”. Marga (16). 
 
 Hay una idea generalizada, así como la sensación por parte de los iniciados en el 
ámbito  de la cooperación de ser este un espacio restringido y de muy difícil acceso. 
“Entrar” requiere una gran cantidad de requisitos, específicos y de una calidad 
reconocida y reconocible, al mismo tiempo se percibe como un proceso largo y tedioso, 
y de selección muy rigurosa. Por otro lado, han sido varias las informantes que refieren 
que se trata de un proceso bastante farragoso, no siendo fácil localizar los enlaces o 
conocer los trámites que se deben hacer. En ocasiones estas condiciones se 
sobreestiman y consideran qué, para participar en proyectos o programas de 
cooperación las condiciones y el nivel de exigencia son muy altos. Esto contribuye sin 
duda, a la idealización, exaltación y  valoración que tradicionalmente se ha tenido sobre 
las personas que colaboran en este tipo de procesos y en la construcción de este ideal de 
“cooperante” y  forma parte del imaginario que se construye sobre lo que supone este 
proceso así como del propio hecho de cooperar, que en ocasiones contrasta con lo que 
se encuentran en la experiencia personal de cada uno de ellos. Las ONG son una parte 
importante del imaginario occidental, a pesar de todo solo suponen una pequeña parte 
de la cooperación al desarrollo (Nerín 2011:68). 
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 “Es cierto que la convocatoria del año pasado estaba algo escondida y no era 
fácil acceder a ella”. Elena (2). 
 
  “No te creas que es tan exigente…porque la gente que sale, sale frustrada y 
mucho, y la gente dicen que exigen mucho, pero no… la gente sufre, la gente hace falta 
y no es tan complicado, teniendo un poco el inglés, con un curso que hayas hecho, algo 
de inglés y tal, no es tan complicado encontrar trabajo de cooperación”. Rebeca (6). 
 
 “El proceso de inscripción se hizo de forma justa, sencillito, no se me hizo 
difícil ni complicado”. Noemí (38). 
 
 “No se requiere ninguna forma física excepcional como en un principio se 
decía, quizás sí saber vivir en condiciones más o menos duras”. Lúa (14). 
 
 “¿Realmente es tan complicado?, Es que lo ponen como si fuera algo imposible. 
No parece tan difícil hacer este tipo de trabajo, ¿no?”. Rodrigo y Mamen, 24 y 23 
años, solteros sin estabilidad laboral, enfermeros que participan de forma muy activa en 
los procesos selectivos. Preseleccionados que hacen estos comentarios en el descanso de 
la jornada
195
.  
 
 “Esto también te haces cuatro másteres, tus cursos, y ya está es como todo, pero 
como que hubo un momento que no me apeteció formarme y no me apeteció continuar, 
si me llegué a plantear la vida de otra forma… porque para mí  la cooperación es un 
estilo de vida. Depende de las ganas que le pongas,  si tú no tienes miedos te eligen… 
en mi caso yo fui de rebote, en un primer momento no me eligieron, yo creo que no 
había más gente”. Belén (1). 
 
 Por otro lado, los delegados de  diferentes organizaciones indicaban que el nivel 
de exigencia debe ser elevado, se invita a los profesionales a formarse específicamente 
en cooperación al desarrollo y en idiomas, se valora la formación y la experiencia en 
                                                 
195
 Se trata de unas jornadas de preselección en las que participé como colaboradora. 
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terreno de forma muy rigurosa
196
. En algunos casos se si  considera un proceso 
complicado y arduo, con requisitos muy exigentes, que luego se adaptan a las 
circunstancias. 
 
  “Son muy estrictos con los criterios de selección, cada ONG selecciona los 
suyos”. Marga (16). 
 
 “No es que sea un perfil exagerado el que se pide, pero yo he vivido 
organizaciones que lanza perfiles imposibles, con  experiencia en investigación… luego 
pensando que es más o menos negociable…aquí entra también la figura de la persona 
responsable de selección que vive en un mundo ajeno al que estamos…al de la realidad 
de la cooperación”. Antonio (7).  
 
 “Ellos te pueden ayudar, seguro que están muy interesados, les dices que ya has 
cooperado
197
 y que sigues interesada en colaborar en algún proyecto y así puedan 
contar contigo…les dejas el currículum dónde vean que ya has trabajado en este tema y 
te llaman seguro”. Susana (17). 
 
 Aparece una contradicción en esta fase inicial del proceso, pues si bien hay una 
enorme avalancha informativa sobre organizaciones, sobre proyectos, “modos de 
cooperar”, los informantes al principio desconocen cómo hay que hacer, dónde deben 
dirigirse,  ignoran los requisitos necesarios. Esto conlleva una cierta pereza a iniciarse 
en el ritual, sospechan encontrar muchas trabas y dificultades a lo largo del mismo, es 
algo sobre lo que se piensa, es una cuestión que se han planteado desde hace mucho 
tiempo, se desea pero no siempre se llega a cumplir tal deseo porque no saben por 
dónde empezar, no encuentran el lugar adecuado, el momento oportuno, en muchas 
ocasiones rastrean distintas organizaciones pera elegir aquella que se adecue a sus 
expectativas y en otras muchas circunstancias tales pretensiones forman parte de la 
retórica y el discurso de la calle. Los que no participan, consideran que deben hacerlo o 
que lo harán en un futuro porque creen que su función  cada vez es más imprescindible 
                                                 
196
 Personalmente, he sido invitada por diferentes organizaciones a formarme con cursos de expertos, 
másteres en cooperación al desarrollo, estudios avanzados sobre enfermedades tropicales, vacunación… 
para ampliar mis conocimientos y poder competir en los procesos selectivos. 
197
 Son continuas las referencias al uso generalizado del término cooperante, en este caso referido esta 
cooperante facilita esta información a una compañera que ha participado en un proyecto como voluntaria 
durante unos meses. 
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y no les es difícil encontrar alguna justificación exógena, generalmente crítica con la 
ONG y que libera sus conciencias, para no llevarla a la práctica (Marbán, Rodríguez y 
Zurdo, 2003: 403)
198
. 
 
 “Hay mucha gente que dice qué bien que te vas, pero cuando les dices cómo 
deben hacer, les explicas cómo pueden hacer ellos lo mismo, se echan para atrás”. 
Laura (10). 
 
 Por un lado es tal la oferta, que no saben cuál es mejor, al mismo tiempo las 
noticias sobre fraudes acometidos por estas organizaciones tienen mucho impacto 
social, y casi todos los informantes refieren haberse asesorado previamente sobre las 
diferentes ofertas, teniendo en cuenta que la popularidad de las ONG no depende ni de 
los socios que tenga, ni de cómo actúen, sino de los segundos que ocupen sus anuncios 
en televisión (Nerín 2011:81). En el caso que nos ocupa, hay un porcentaje elevado de 
cooperantes, voluntarios cuyo modo de acceder a proyectos y programas de cooperación 
ha sido a través de amigos, conocidos o familiares que forman parte del mismo, o han 
colaborado previamente, les informan y les animan a que participen
199
. 
 Las organizaciones señalan que el nivel de participación y de inscripción todos 
los años es muy elevado
200
, lo que implica hacer costosos procesos selectivos, pero las 
instituciones consultadas a través de los informantes refieren estar siempre abiertos a 
recibir nuevos candidatos, puesto que en ocasiones no pueden cubrir las plazas ofertadas 
                                                 
198 En los estudios realizados por dichos autores, se señalan que un 6% de los encuestados han participado 
en actividades desarrolladas por ONG sin remuneración, esto hace situarnos entre los países europeos con 
menores niveles de participación,  debido a nuestra menor tradición asociativa y a la responsabilidad 
atribuida al Estado en la procura del bienestar social, siendo como venimos señalando, la propia 
satisfacción, la obligación moral, adquirir experiencia y formación algunas de las razones señaladas para 
colaborar. 
199
 En mi experiencia personal, del mismo modo que lo refieren los informantes, al saber compañeros, 
amigos, familiares que participaste en algún proyecto o programa de cooperación, se dirigen a ti como 
conocedor del tema, como experto, y te solicitan información sobre estos trámites iniciales. Han sido 
varias las compañeras con interés en “hacer algo de cooperación” y puesto que saben de mi trayectoria, se 
acercan a preguntarme sobre cómo hay que hacer: “Quería hablar contigo, me han dicho que te has ido 
de cooperación, es que estoy pensando irme, ya lo tenía pensado pero además ahora, que como no hay 
mucho trabajo, no sé si trabajaré este verano, había pensado irme a algún sitio pero no sé…para que me 
dijeras”. Begoña, enfermera 25 años, soltera, inestabilidad laboral. 
200
 El director de proyectos de cooperación, refería que al día siguiente de colgar la convocatoria llovían 
las solicitudes, después en el proceso selectivo se aprecia que al escoger a los aspirantes han tenido que 
coger algunos que no cumplían algunos de los requisitos necesarios por falta de personal. En mi caso, un 
requisito para colaborar como voluntaria, era aportar económicamente la cuota de suscripción a la 
organización que nunca realicé, a pesar de salir seleccionada. En otra organización, informaban de la poca 
difusión que se había dado a la convocatoria dada la reducción de plazas, y solo se habían utilizado las 
“vías convencionales”, a nivel práctico se podía encontrar la oferta en la red sin ninguna dificultad. 
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y como se refería en el capítulo anterior, se recurre cuando es necesario entre las propias 
organizaciones a intercambiar aspirantes.  
 
 “Porque yo le pedí si me podía dejar sus… hojas con el perfil, la formación, la 
edad… los  perfiles de las personas que tienes porque supongo que tendrás más 
enfermeras… me lo puedes dejar para que lo vea y cómo vas a elegir, a seleccionar 
...porque el selecciona los suyos y una vez seleccione los suyos, cuando le han sobrado, 
esos sobrantes, a mi me dice mira tenemos estas personas, yo digo vale,  yo ya me leí 
sus perfiles, se quiénes son y les tengo que hacer una entrevista pero ya más o menos se 
quienes son… por donde van o el perfil que tienen, por lo menos en el papel, y ya puedo 
ver las cosas de otra forma.. ya nos pasó que había ido sólo un cooperante… claro esto 
de la cooperación,  de poner que quieres un superhombre, un ingeniero,  un enfermero 
que haya hecho investigación, que sepa… manejar un centro de documentación, una 
biblioteca, que tenga formación en no sé que, no sé cuantos, idiomas… y tal, pues solo 
vino uno, teníamos dos plazas y vino uno”. Antonio (7). 
 
 “Yo fui de rebote, en un primer momento no me eligieron yo creo que no había 
más gente,  es la sensación que tengo por no haber sido elegida en un primer momento 
y por eso me llamaron, yo no tenía experiencia en campo, no tenía currículo”. Belén 
(1). 
 
 “Si salen diez plazas, recibimos veinte solicitudes, pero el ordenador después de 
la prescripción con unos ítems te selecciona”. Darío (21). 
 
 En este sentido, muchos organismos oficiales, sin capacidad para cubrir por sus 
propios medios las demandas manifiestas, hacen convocatorias de ayudas para las 
organizaciones del ámbito social, cuyas actividades suplen de manera habitual la 
insuficiencia pública. Una convocatoria pensada en función de la demanda puede recibir 
un perfil de peticiones distinto al deseado por el organismo convocante, (Rodríguez 
Cabrero 2003:302). Esto es lo que ha ocurrido recientemente y de manera muy acusada 
en los últimos años, se han reducido drásticamente el número de convocatorias, así 
como las cuantías económicas que recibían muchas organizaciones que llevaban a cabo 
proyectos de cooperación al desarrollo, dependiendo en última estancia de las 
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posibilidades económicas del donador, de su interés en participar en los  mismos y de 
las condiciones de las propuestas. 
 Para muchos de los cooperantes merece la pena intentarlo, se embarcan en la 
aventura y participan de la convocatoria. Se pueden diferenciar las condiciones de 
partida para colaborar como voluntario, detrás de una gran oferta, hay una relativa 
exigencia por parte de las organizaciones
201
, así como de los requisitos que deben 
cumplir, encontrando una gran competencia entre los interesados, ocultando las 
organizaciones el verdadero interés por este tipo de personal, con muchas ganas de 
trabajar y además hacerlo gratuitamente. Por otro lado, el perfil de cooperante en 
general suele ser más exigente, se espera aún mejor preparación y más específica, en el 
caso de que sea expatriado la posibilidad para viajar, con estancias más o menos largas 
en el país donde se lleva a cabo el proyecto, y en todos los casos se sospecha e implica 
disponibilidad en el sentido más amplio del término. 
 Los procesos selectivos son similares, además de la prescripción que 
generalmente ya se realiza por correo electrónico, en la cual se pide un currículum o 
rellenar una solicitud, en ocasiones bastante extensa, a la que en ocasiones se  tiene que 
añadir una carta de motivación
202
, después se suelen realizar unas jornadas de acogida
203
 
a los preseleccionados en donde se escogen los candidatos más oportunos, casi siempre 
también se realiza una entrevista personal. 
 Esta preselección, para aspectos concretos en ocasiones queda resuelta con 
colaboradores de otros años, como se decía los programas de voluntariado son la puerta 
de entrada para la participación en proyectos de forma más continuada y remunerada. 
 
 “A mí ya me conocen, yo he ido unas cuantas veces con ellos, empezamos como 
voluntarios nos picó el gusanillo, mucha gente ya se quedó entonces como cooperantes 
en  proyectos de cooperación, también hubo gente que eran completamente 
                                                 
201
 Como ya se viene señalando, no es cierto que no se demanden ciertos requisitos y en el marco de esta 
investigación, casi todos los voluntarios eran titulados universitarios, algunos con más de una titulación, 
otros con cursos de expertos, másteres y un número elevado cursando estudios de idiomas.  
202
 Se presenta como Anexo II, una de las cartas de motivación presentada por una voluntaria a una 
organización. 
203
 Una de las jornadas a la que asistí tenía el título de “Encuentro de Introducción al Proyecto de. 
Cooperación Internacional al desarrollo”. Llama la atención que el término de “Encuentro” según la RAE 
tiene algunas de las acepciones que dan respuesta a lo que aquí se expone: competición deportiva; 
oponerse, enfrentarse dos personas, posturas, opiniones;  reunión, entrevista…Pero también me parece 
que se utiliza “Encuentro” en reuniones de carácter religioso, como Convivencias o Encuentros de 
creyentes. 
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incompatibles, que no le gustó… así cuando sale algo tiran de la gente que conocen…  
y te llaman”. Susana (17). 
 
 En este sentido, algunas organizaciones señalan que para cada programa o 
proyecto de cooperación sacan un perfil determinado, y prefieren conocer a la gente 
previamente mediante una entrevista siempre que sea posible: “Los perfiles los elaboras 
tu… en función del proyecto que tu gestionas, en el proceso de todo el proyecto que es 
lo que realmente te compete a ti como gestor, identificar proyectos, explorar un 
terreno, confeccionar los perfiles, buscarlos, seleccionarlos…”. Jorge (20). 
 
 Pero en muchas de las organizaciones consultadas le dan un peso específico a las 
jornadas de preselección (en donde se puede incluir la entrevista pero con otros fines), y 
cuando éstas no se realizan la entrevista
204
 es la herramienta principal para elegir al 
candidato más adecuado. Se trata de aclarar a los preseleccionados las condiciones que 
se van a encontrar en el lugar de destino, qué es lo que se espera de ellos, se suele 
explicar parte del proyecto o programa, para ello se invita a cooperantes, voluntarios de 
la organización para que transmitan esa información y se acerquen al futuro candidato.  
 
 “Durante la selección se detallan muy bien las tareas a desarrollar durante la 
estancia, aunque siempre existen una serie de situaciones en las que te debes de 
adaptar”. Mayte (23). 
 
 “Me pusieron las cosas muy claras, lo que me iba a encontrar y siempre se lo 
agradeceré”. Melisa enfermera voluntaria, 29 años, casada, con estabilidad laboral.  
 
 Este tipo de encuentros te ofrecen la oportunidad para comprobar que además de 
los perfiles señalados en el apartado anterior
205
, hay otros perfiles o imágenes que los 
participantes saben que deben ofrecer, hay cuestiones que saben que deben manejar tal y 
como lo refiere Marga: “Yo en ningún momento he dicho que crea en la cooperación, lo 
he omitido, -dice efusivamente- porque a ver egoístamente yo no podía decir 
                                                 
204
 En una de las ocasiones en la que fui convocada a una entrevista para una oferta como cooperante, y 
no pude asistir debido a un problema de salud de un familiar, me permitían retrasar la fecha porque 
“pasar” la entrevista era requisito imprescindible para superar el proceso selectivo. 
205
 Los perfiles referidos han sido extraídos de repetidas entrevistas, en ocasiones con grabadora en otras 
no, debido  a la negación del informante, pues afloran sentimientos escondidos que desde luego en este 
tipo de eventos públicos no aparecen. 
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esto…tampoco podía decir que la cooperación es una mierda, yo he omitido muchas 
cosas”. En los procesos selectivos en los que participé, resulta llamativo que no fueron 
seleccionados aquellos candidatos que se atrevieron a verbalizar los “verdaderos” 
motivos por los que hacen cooperación. El interés por conocer el país, el exotismo del 
viaje, la aventura…  son motivos aludidos y que cierra las puertas de entrada a las 
organizaciones, lo cual parece bastante coherente, puesto que deben plasmar criterios 
claros y serios de selección de personal, puesto que no se trata del lugar para buscar y 
encontrar la diversión, ni las andanzas, aunque los cooperantes han señalado que para 
algunos proyectos esos han sido uno de los criterios  para ser elegido, ser alguien 
intrépido, valiente  y sin miedos, y entienden que también es lo que buscan las 
organizaciones aunque tampoco lo verbalicen públicamente. Del mismo modo ocurre 
con posiciones demasiado etnocentristas, jerárquicas y paternalistas, que perduran en el 
ámbito de la cooperación al desarrollo, a pesar que querer desterrarlas desde un punto 
de vista teórico, con muchas dificultades y una gran tradición y camino andado en esta 
línea. 
 
 “No puedes ir del rollito de yo sé y tú no sabes nada porque eso no sirve, 
además si vas así no consigues que ellos recojan nada, porque no les llega, se 
encierran, si vas abierta de igual a  igual y de hecho los que te seleccionan, buscan un 
poco a la gente en este sentido sino vas en esa línea no les interesa porque no…”. 
Susana (17). 
 
 “La cooperación realmente yo no la veo… ir nosotros allí... a qué… a ayudar... 
a reproducir nuestras historias… lo que si hay es mucha misión, con unos rollos muy 
paternalista, de yo sé lo que hago porque soy licenciado y tú no sabes nada, pero esto 
lo dices en petit comité”. Paloma (25). 
 
 Este tipo de gesto nos invita a pensar que los candidatos tratarán de agradar, y 
acercarse a lo que las organizaciones demandan, se construye lo que también Nerín 
apunta como el Look del cooperante (2011:101), de la mano del perfil del cooperante, 
llevando un tipo de vestuario concreto que hace reconocer a los cooperantes fuera de 
nuestros países, preparado para salvar todo tipo de obstáculos, con todo tipo de 
accesorios, como se ha señalado hay marcas comerciales que nos permiten identificar 
este tipo de vestimenta como Coronel Tapioca, y que también utiliza en su publicidad 
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este tipo de perfiles. “Todo puede ocurrir, “es toda una aventura”, a Melisa no le 
faltaba de nada, desde linterna hasta navajas multiusos, cuerdas, cinta de atar…. en 
“esos lugares” puede ocurrir casi de todo”. Lo que pudiera ser un mensaje de 
publicidad de la misma casa comercial es la declaración de una de las cooperantes, 
citando todos los enseres que su compañera llevaba. Antes de marcharnos el vestuario 
es más juvenil,  ropas vaqueras, sandalias, vestidos amplios, pelo suelto, adornados con 
accesorios exóticos, tipo fulares, pañuelos… acompañados por una forma de estar, por 
una filosofía que emerge con un discurso muy afín a las organizaciones en las que se 
encuentran, tal y como iremos describiendo en los agentes de desarrollo
206
. 
 
 “En este mundillo, tienes  que dar la sensación…, una imagen de que guay 
todos, qué buenos somos todos… para ser seleccionados”. Lúa (14). 
 
 “Es un ambiente de coleguismo, de superguaismo”. Antonio(7). 
 
 “Los perro flautas estos... (se ríe) por un lado está que buen rollo, qué amigos 
somos todos…aunque no nos conozcamos, luego no hay conexión…porque no, porque 
no hay conexión entre unos y otros y cada uno va a lo suyo… es como la solidaridad 
eso de…que decís es que soy tonta, que hago estando aquí sino creo en esto, como que 
ese instinto de solidaridad, o que quieres hacer algo, que quieres ser solidario, que 
estás inconforme con las desigualdades pues eso a lo mejor... se puede asociar también 
a una forma de pensar, a una forma de actuar, de vivir la vida o de vestir, lo de perro 
flauta, hippy ….yo llega el verano me pongo mis pantalones y a mí me gusta y cuando 
me dicen que hippie que eres, ¿hippie que es, la forma de vestir? Porque es lo único 
que… es un estereotipo… en mi trabajo me dicen es que parece que estoy fuma… por la 
forma de vestir…”. Marga (16). 
 
 Como se viene señalando hay aspectos comunes en los candidatos, les gusta la 
naturaleza, lo natural, conocer otras culturas, viajar y expresan mucha curiosidad por lo 
desconocido, esto hace conformarlos como grupo y mantener lo que Hannerz (1996:68) 
sostiene que  dentro de la sociedad actual hay una serie de grupos que, a su vez, tienen 
                                                 
206
 Ya se ha señalado, en el capítulo 4, en su apartado La cooperación internacional al desarrollo: otra 
forma de hacer turismo, (pp. 135) que los informantes sospechaban que habían sido seleccionados por 
aspectos tales como el gusto por la naturaleza, por su interés por las otras culturas. 
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conjuntos de significados, prácticas y símbolos, y esto ha contribuido indudablemente a 
que el concepto de cultura goce de popularidad. Entre las informantes, algunas de ellas 
hacen jabones caseros, otra  trabaja la cerámica, otra tiene como afición la pintura y otro 
tipo de manualidades punto de cruz, macramé…, algunas refieren querer irse a vivir al 
campo, tener su huerta, una de ellas refería tener un proyecto de vida en una masía 
catalana.  
 
 “Una de las cosas por la que me han elegido por lo de las culturas, cuando tuve 
la entrevista, yo si les dije que me gustaría conocer otras culturas, la naturaleza, el 
perfil que buscaban  era alguien que se relacionara con la naturaleza y yo le conté mis 
aficiones de montañas…”. Lúa (14). 
 
 “Creo que me seleccionaron porque me gusta la montaña, y todo ese rollo, lo 
dejé claro, he estado muchas veces, las condiciones no me daban miedo yo creo que 
básicamente por eso…no hay más, ni por ideales solo por algo personal”. Rebeca (6).  
 
 “El perfil que buscaban era alguien que se relacionara con la naturaleza y yo le 
conté mis aficiones…”. Paloma (25). 
 
 El padre de una cooperante, médico, rondando los sesenta años, pelo escaso y 
albino, unos pequeños y claros ojos azules resaltan  entre una tez blanca y delicada, con 
los manos metidas en los bolsillos de la bata  y un acento andaluz que adereza el 
comentario delante de algunos compañeros sobre  la experiencia de su hija que estudió 
Bellas Artes, “pero le picó el gusanillo de la cooperación y lleva diez años que no para 
de viajar, ha estado en mil sitios, India, Afganistán, Mongolia, Egipto… ahora en 
Brasil, sabe un montón de idiomas, un poco de hindi, de árabe, de portugués… ayer 
hablé con ella, eso si hablo con ella todos los días y me contaba que estaba en el Mato 
Grosso y había estado pescando pirañas y algún otro pescado parecido, que salían de 
noche y tenían que llevar una linterna que la sujetaba con la boca para ver a los 
cocodrilos…-mientras lo cuenta se ríe a carcajadas, con cierto aire de satisfacción por lo 
que es capaz de hacer su hija,  todos escuchamos con expectación. Tal y como refiere 
Picas (2001: 509), los cooperantes, voluntarios, expatriados son idealizados, siendo 
imaginados como gente intrépida, valerosas y entregadas que, a costa de arriesgar sus 
propias vidas, son capaces de hacer frente a cualquier situación y cicatrizar todas las 
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heridas. De este modo y con este tipo de discurso se construye la imagen del cooperante 
y se contribuye sin duda a lo que Picas señala.  
 Por otro lado, están los más pragmáticos que entienden este tiempo de 
aprendizaje, como vivencia personal e interior y no comparten este tipo de gustos, y 
aficiones, reparando menos en la exposición de su experiencia, o como Marga, una de 
las cooperantes que decide seguir adelante, a pesar de sus críticas hacia la cooperación 
al desarrollo, y no tener a su familia a su favor, pues no comparten para nada su 
decisión de irse de cooperante, “mi familia es supercrítica, mis amigos son 
supercríticos, mi familia no cree en la cooperación, mi pareja tampoco… porque 
opinan que es toda una mafia, yo no soy de esas de luego fardar, contar, he hecho… 
sobretodo porque mi círculo de amistades, mi familia pasan de estos rollos y no se 
creen nada de nada…”. 
 
 Se definen algunos perfiles que son los que desde las organizaciones se solicitan, 
por una parte la persona “política”, que es aquella que va de despacho en despacho 
solicitando ayudas o vendiendo su proyecto y aquellas más aventureras que hacen lo 
que sea por viajar, que publicitan su proyecto antes y después, que coordina actividades 
para recoger fondos.  El ideal sería aquel cooperante que cubriera los dos ámbitos 
señalados: 
 
 “La persona que se responsabiliza de la organización en Toledo es poco 
política, poco dinámica y poco diplomática, es muy activa porque pelea y consigue 
subvenciones y ayudas de la diputación y del ayuntamiento todas las que quieras pero 
después no hace nada más”. Jorge (20). 
 
 Como señalan algunos de los informantes, esta imagen idealizada, construida del 
buen cooperante, contrasta con la individualidad y la competitividad que se mantiene ya 
desde los procesos selectivos entre ellos. Y en este sentido  secundamos lo que Hannerz 
(1996:69) continua refiriendo, en tanto que la individualidad no se considera como una 
cosa residual, de uno mismo, como algo que queda fuera de los dominios de la cultura, 
sino precisamente como producto de la organización cultural, que es lo que parece 
conformarse detrás de este tipo de actitudes y comportamientos. Esto parece muy en la 
línea de las organizaciones en las que pretenden entrar, y de hecho los interesados 
parecen reproducir perfectamente los valores que desde las organizaciones ensalzan, 
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que a criterio de Nerín para casos similares, la mayor parte de estas organizaciones van 
a lo suyo, solo atienden a sus prioridades y no se coordinan ni con el gobierno receptor, 
ni con los otros donantes (2011:147). 
 
  “Era una organización muy corporativa, y la gente como esas ansias de que 
soy yo, yo y yo… yo hago, yo hago esto y un poco competitivo… y… yo creo que a mí 
me eligieron porque le entré por buen ojo…para mí no tiene otro significado…pero yo 
no era una imagen adecuada, ni como imagen ni como forma de actuar adecuada a lo 
que era la organización”. Belén (1). 
 
 “Cuando venías  a seleccionar a los cooperantes, si que veía por ejemplo que 
los dinamizadores de las jornadas, se hacen unas jornadas de un fin de semana, en un 
paraje natural, en el campo, y que hay un ambiente de muy guay pero después de 
mucha competitividad,  y que se nota mucho… pues como un animal cuando quiere 
pavonearse delante del otro… En la selección… ahí es donde empieza la 
competitividad…es sutil,  implícito y explícito, tanto de careos… como… desde fuera lo 
ves, lo ves desde la mirada, la forma  de vestir, la forma de moverse, de ir con unos con 
otros… hay que tocar todos los palos, la forma de vestir, la forma de hablar… de 
comportarte, de falsear…”. Antonio (7). 
 
 “Hay muchas ONG trabajando, esto ha generado duplicidad, hemos tratado de 
trabajar coordinadamente con las otras ONG precisamente para evitar esto pero no ha 
sido nada fácil y no hemos conseguido los objetivos deseados”. Ruth (15). 
 
 En este proceso de adaptación a las circunstancias, el personal de las 
organizaciones en este tipo de reuniones cambian la “corbata” por ropa deportiva207, 
tratan de mimetizarse con los candidatos, no mucho más jóvenes, pero más informales 
en el aspecto físico. Se trata de un tiempo exploratorio, en el cual se pretende extraer 
otro tipo de información sobre los preseleccionados,  “tratando de evitar problemas que 
siempre surgen con algunos participantes”. Román (9). 
 
                                                 
207
 En las jornadas de preselección que he podido asistir, los directores de proyectos de cooperación y 
coordinadores vestían ropa deportiva, vaquera, sudadera con gorro, deportivas, vestidos amplios, en el 
caso de las mujeres, colores cálidos, con pañuelos al cuello de vivos colores, que cuelgan por todo el 
cuerpo,  parecen de seda y hacen recordar a las mujeres asiáticas. 
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 “El encuentro debe servirnos a nosotros para añadir algún elemento más a 
considerar en el programa de selección de los/as candidatos/as. Y a estos para decidir 
si desean seguir adelante después de conocer un poco más acerca de los destinos que se 
ofrecen”. Darío (21). 
 
 Por ambas partes se trata de mantener las formas y ser políticamente correcto, se 
adaptan a las circunstancias y es fácil encontrar como se señala, directores/as de 
proyectos en estas jornadas “transformados” en uno más. En una de las ocasiones el 
Director del Área de Proyectos de Cooperación Internacional, conocido por su rigidez y 
su poca cercanía, me llamó la atención como se comportó en las Jornadas de 
Introducción , según lo reflejo en mi diario de campo “No recuerdo haberle visto así 
vestido,  o quizás se deba a mi interés por recoger datos… el pelo un poco más largo 
que en otras ocasiones, le cae por el cuello y tapa ligeramente la capucha de una 
sudadera negra  de algodón, recuerda la tela de la clásica y polivalente prenda del  
forro polar, lo cual nos hace asociarlo a la práctica de deportes al aire libre, donde 
esta prenda se ha convertido en un habitual de este vestuario, pero que se ha 
trasladado a la  vestimenta incluso de aquellos que no practican dichos deportes, un 
vaquero ya usado o con tela envejecida
208
, prenda por excelencia combinable, puesto 
que es muy frecuente encontrarla en personas de todas las edades y clases sociales, 
todo ello le da un aspecto muy juvenil, que se acompasa con la forma de moverse en el 
aula, de forma tranquila y pausada, arrastrando los  pies que calzan unas zapatillas de 
deporte, acercándose al auditorio, mostrándose receptivo ante un personal algo más 
joven en su mayoría, reduciendo las distancias y deteniéndose a escuchar mientras 
observa y mira para otro lado” (Diario de campo, mayo 2009).  
 
 Se pretende generar un ambiente distendido, se trataba de que estuvieran 
cómodos los futuros colaboradores para que se expresen con tranquilidad y de la forma 
más clara, al mismo tiempo no es el momento de exigirles demasiado. Se trata de 
exposiciones sencillas, menos atractivas y menos dinámicas, en este caso corresponde 
presentar la organización, los proyectos que lleva a cabo, los objetivos de la misma, 
junto con una presentación sobre lo que se espera de los candidatos, sin soportes 
informáticos,  sin apenas usar herramientas adicionales al discurso y no se entrega 
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 Es lo que tiene la moda, que puede hacer parecer lo que no es, o no ser lo que es. 
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ningún material por escrito, aunque asegura que lo entregara a la organización para que 
le llegue a todo el personal. 
 En algunas de estas reuniones se acostumbra a sentarse  en semicírculo para que 
todos podamos vernos las caras, para que permita la movilidad de los participantes en 
las actividades de grupo si las hubiera, primero se hace una primera presentación, en 
donde se indica generalmente el nombre, lugar de trabajo, y los motivos que le han 
traído hasta aquí, después se hace una exposición sobre las expectativas de los 
candidatos
209
. En general se suele contar con la participación de técnicos, cooperantes y 
voluntarios que cuenten los proyectos en los que van a participar los candidatos y 
después de un breve descanso y como colofón se realiza una dinámica de grupo. 
Algunos de ellos en los que participé se presenta algún vídeo-película-documental que 
trata críticamente las desigualdades sociales y sobre todo de los países “en vía de 
desarrollo”, se hace un análisis y una crítica del mismo por grupo; en otra ocasión se 
trataba de elegir a los que debían salvarse ante una situación catastrófica 
210
 y aquellos 
que serían responsables de salvar la humanidad. Los técnicos y organizadores, muchos 
de ellos economistas y abogados, a pesar que la ONG de la que hablamos tiene en su 
nombre y en sus objetivos el de una disciplina sanitaria, pasaban por las mesas 
escuchando y recogiendo las diferentes opiniones, y argumentaciones, y al final, al sacar 
las conclusiones exponían los coordinadores de las jornadas “que no  tenían la solución 
pero que se llegan a conclusiones importantes y algunas cosas que habían salido a lo 
largo de la disputa, es que tenemos muchos prejuicios con la enfermedades 
                                                 
209
 En la actividad referida dirigida a voluntarios se recogieron posteriormente como objetivos y 
expectativas de los participantes: “mantener el idealismo  de cuando era joven, la “juerga” que conlleva la 
participación en un programa como este, conocer gente, actividad, contacto directo con la población a 
través de un programa de actividades concreto, como antropóloga especialmente interesada en el contacto 
con otra cultura, quisiera saber si quiero y puedo ser cooperante, descubrir el mundo de la cooperación, 
conocer otras realidades, otras culturas, ver que se puede hacer para mejorar un poco aquello, quiero ser 
cooperante, aprender, saber si quiero dedicarme  a la cooperación, consolidar con prácticas los 
conocimientos adquiridos en el “Experto en salud y cooperación” realizado en la UCM; especialmente 
interesada en el “choque cultural”, profundizar en la cooperación como un camino nuevo que se abre en 
mi trayectoria de vida, vivir una experiencia nueva, no conozco nada de la realidad de los programas de 
voluntariado en directo y estoy deseando conocerlo”.  
210
 La práctica concreta era decidir a quién de las diez personas señaladas salvaríamos en una situación de 
catástrofe, en la cual solo hay un refugio para seis personas y que deben intentar salvar la humanidad, por 
lo que debemos buscar a los supervivientes con mayor capacidad de perpetuación. Los sobrevivientes 
eran: una mujer embarazada de 8 meses, un cura de 60 años conciliador, un cazador, un chico de 20 años 
que solo entra si pasa su novia, un niño huérfano, un hombre de 30 años enfermo, un médico alcohólico 
con 9 meses de vida, ingeniero depresivo, un estudiante de 20 años con problemas de esquizofrenia, un 
hombre de 40 años alcohólico y músico. Las cursivas son mías. Es llamativo el paralelismo que hacen con 
las enfermedades mentales e interesante extraer algunas de las conclusiones planteadas, no elegir al chico 
que pone a su novia como condición, “si ya pones esas condiciones desde el principio se podría esperar 
cualquier cosa después y malo”, lo cual invita a pensar que este participante que no salió seleccionado 
está dispuesto a todo, algunos pensaron que era mucho más necesario un ingeniero que un músico… 
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psiquiátricas, que se necesitan más datos, y que se deben buscar a las personas 
conciliadoras”. 
 
  Posteriormente y como se ha referido, tanto por parte de las organizaciones 
como de los participantes en programas y proyectos de cooperación, la entrevista como 
método de selección de personal es para unos, casi imprescindible y para otros muy 
oportuna. Esta es otra herramienta para averiguar no sólo la disponibilidad de los 
candidatos, aclarar situaciones con las que se van a encontrar… sino que las entrevistas 
sirven para indagar en la vida personal de los candidatos, se habla de las aficiones, de 
los gustos, de las preferencias, incluso de ideologías, se habla del lugar de trabajo, de la 
familia, de proyectos de futuro, destacando que de las relaciones de los 
preseleccionados con la cooperación al desarrollo suele ser lo que menos se habla, así lo 
han constatado los informantes, siendo tan sólo una excusa para valorar aquellos 
criterios que la organización quiere estimar. En ocasiones son entrevistas fechadas para 
días concretos, en ciudades determinadas, lo que implica viajes para candidatos que 
vienen de lejos, y en ocasiones pocas facilidades para poder asistir a la misma y un gran 
esfuerzo por parte de ellos.   
 
  “Cómo pueden saber si soy válida o no, si no hemos hablado de ello, no hemos 
hablado de cooperación cómo sabes si tengo o no el perfil… me has hablado de cosas 
completamente distintas”. Lúa (14). 
 
  “La entrevista a mi compañera fue más relajada, más tranquila, en el sentido 
que se le aclaró desde el principio que ya estábamos elegidas y es cómo estás elegida y 
te cuento de qué va la historia… no como conmigo que no solo no te aclaran nada sino 
que tratan de confundirte, parecía que la entrevista era determinante…de hecho tú has 
presentado un currículo pues es para algo… ella si tenía el perfil que se pedía”. Rocío, 
enfermera voluntaria, 30 años, soltera, sin estabilidad laboral.  
 
  “Se hacen entrevistas, se hacen careos, muestras tus plumas y vendes tus 
mejores cartas…  es que es así la forma”. Marga (16). 
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 “Mi entrevista fue sobre psiquiatría, fue muy surrealista, yo fui a hacer una 
entrevista sobre cooperación y desarrollo y terminamos hablando de enfermos 
mentales, y como yo trabajaba en psiquiatría, a mi me gusta la salud mental, el me tiró 
de ahí y yo le seguí el rollo y claro yo cuando  salí de la entrevista y dije bueno este 
chico no me va a coger, yo pensé este se está quedando conmigo y donde está aquí la 
cooperación, la sensación es la de este chico no me va a coger, acabó dándome una 
dirección de un cine para que fuera a ver un cine sobre salud mental”. Belén (1). 
 
 “Yo salí de la entrevista diciendo no me cogen, me llevaron a una determinada 
conversación… quizás es una estrategia, yo hablé de la cooperación 
cuestionándola…”. Paloma (25). 
 
 “La entrevista también es una buena herramienta de selección”. Melisa (5). 
 
 Las organizaciones más “familiares”, las que se van construyendo con un 
cooperante, las que empiezan como asociaciones y terminan constituyéndose en una 
fundación, este proceso selectivo suele no presentarse con esta formalidad, como 
decíamos se recurre a familiares, amigos, conocidos… van realizando las actividades 
sobre la marcha y sus primeras andanzas las van que va realizando como pueden, en 
ocasiones entrevistas personales, reuniones informativas, en ocasiones se realiza en 
casas particulares
211
.   
 Por otro lado, hay otras formas de hacer cooperación, que corresponde a 
aquellos interesados en participar en este tipo de eventos y para ello paga como si de un 
viaje de placer se tratara como señala Susana “Tú te pagas el viaje, aunque una parte 
del dinero luego te la reembolsan, nosotros pagamos 1200 euros o una cosa así…y ahí 
estaba todo incluido, el avión…  todo ... luego cuando llegamos allí, la persona que 
estaba allí nos devolvió no sé cuánto dinero para los primeros días, la verdad  es que 
nos duró un montón…estaba todo incluido el alojamiento”.  O bien responden al 
período de prácticas de algún curso especialista o máster en cooperación al desarrollo, 
que se ha realizado en un país “desarrollado”, que requieren hacerlas en uno de aquellos 
países receptores de la ayuda y la cooperación. Por último señalar que hay 
organizaciones que sirven de enlace entre los cooperantes y los receptores de la ayuda, 
                                                 
211
 Una de las organizaciones señaladas, conocían mi interés y nos convocaron en su casa a otra candidata 
y a mí para contarnos su proyecto. 
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se limitan a buscar los candidatos y a ponerlos en contacto con los destinos tal y como 
señala Lidia:  “Lo que hace esta organización  es que te pone en contacto con las 
contrapartes locales, al fin y al cabo lo que yo estaba buscando es irme y me voy… la 
contraparte recibió mi solicitud y si le gusta pues bien, te piden el CV, te piden inglés 
con una carta de motivación y lo han aceptado y tengo ahora una entrevista… me da 
cierta confianza porque esta ONG está declarada de interés público por el Ministerio 
del Interior y está subvencionada en parte por la Universidad de Salamanca…”. Lidia 
(3). 
 
5. 2.- Período de In-Formación: Versus capacitación 212 
 
  El entusiasmo ético puede preparar mañanas que se parezcan muy poco a las 
ambiciones que proclama (Lipovetsky, 2008:17). Tanto los requerimientos como las 
condiciones que se supone deben cumplir para poder irrumpir en este ámbito no son 
todo lo exigentes que pareciera, así lo señalan técnicos y cooperantes que se dedican a la 
formación de los agentes de desarrollo, tal y como venimos señalando. Suelen ser 
períodos cortos, en los cuales se persigue el cumplimiento de objetivos y expectativas 
tanto por parte de las organizaciones, como de los candidatos elegidos para las plazas 
ofertadas, aunque estos últimos no suelen considerarlo del todo adecuado por el bajo 
nivel que presentan, en general refieren recibir una escasa formación  y de muy baja 
calidad. Por otro lado, son cursos en ocasiones obligatorios y por los que deben pagar 
cantidades importantes de dinero
213
. En el caso de los cooperantes, y dependiendo de la 
organización cada uno debe asumir los gastos de viaje, y de alojamiento no solo 
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 Casi siempre referido a personal voluntario. 
213
 Las organizaciones señalan que parte de este dinero solicitado en concepto de formación 150 euros, se 
destina a los seguros obligatorios. En una de las ocasiones, primero me dijeron que no se me obligaba a 
realizar dichos cursos, por haberlos recibido en ediciones anteriores, más tarde me “invitaron” a que los 
hiciera, al final me solicitaron para dichos cursos mi colaboración en concepto de docente, por lo cual no 
cobré nada pero me eximió de pagar los costes de dichos cursos, del  mismo modo que al resto de 
cooperantes un total de 150 euros, pero tuve que correr con la gestión y los gastos de los seguros, un total 
de 116 euros, a pesar de haber firmado un acuerdo de colaboración, en el cual la organización se 
responsabilizaba de concertar un seguro de asistencia a mi favor. Desde el principio, la organización 
aceptó mi solicitud, después se me informó que mi colaboración sería como enfermera de apoyo al 
conocer ya el programa de salud en el que participaría, y al margen de la selección de enfermeras 
establecido para el mismo. En esto se apoyaba la organización para no poder asumir el coste del seguro de 
asistencia.    
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previamente en el proceso selectivo, sino también ya siendo distinguidos en su período 
de formación
214
. 
 
  “Es indignante que antes de empezar ya tienes que hacer un curso que te cobran 
150 euros”. Belén (1).  
 
 “Hice un curso de enfermedades tropicales y cooperación de una semana, dos 
días se trató las enfermedades tropicales y fue muy interesante, la tía que lo dio era 
muy buena y después el resto fue de algo de cooperación, lo que es la cooperación, 
algo de marco lógico… para la gente decían ¡Qué montón de cosas!, pero era algo muy 
básico…, Nos han contado muy poco…y el profesor de cooperación muy pavisoso…”. 
Elena (2). 
 
 “La formación de los cursos me pareció el punto de partida para yo seguir 
formándome y seguir averiguando y aprender más sobre lo que me iba a encontrar y 
cuál iba a ser mi labor”. Melisa (5). 
 
 En el otro extremo y en otros casos, no solo no asumen los cooperantes estos 
costes económicos, sino que la organización o la entidad encargada se responsabiliza de 
los gastos y se les reembolsa un dinero que se entienden van a necesitar durante su 
estancia
215
. Como es previsible esta disparidad de situaciones y en ocasiones para un 
mismo proyecto genera malestar entre los cooperantes, tal y como señala Noemí
216
 que 
coincidió en Ecuador con una becaria con todos los gastos pagados y mejores 
condiciones “que por hacer lo mismo a ella se lo paguen todo y yo me lo tenga que 
pagar, es que no entiendo nada”. Los proyectos de cooperación en ocasiones dependen 
de la administración, de organismos oficiales, diputaciones, juntas autonómicas, 
                                                 
214
 En varias de las ocasiones en las que participé en los cursos de formación en Madrid, había personas 
de Canarias, Barcelona… ante las continuas quejas de algunos de los participantes, al tener que asumir 
todos esos gastos de su cuenta, las organizaciones proponen que sean el resto de los candidatos 
seleccionados los que colaboren, como por ejemplo ofreciendo alojamiento en sus  casas. 
215
 Estos casos son los señalados como becas de cooperación, becas de investigación, o programas de 
prácticas de cooperación al desarrollo que quedan dentro del marco de un curso académico y se oferta la 
parte práctica. 
216
 Noemí señala que en su caso el alojamiento lo tenía incluido, es decir la organización se hacía cargo, 
pero hubo varios problemas de seguridad, puesto que estaba instalada en un piso habilitado 
temporalmente como Centro de Salud a las afueras de la ciudad y sufrió varios intentos de robo, lo que 
hizo que solicitara cambio de alojamiento y se ubicó en una habitación de hostal cuyos gatos asumieron a 
medias entre la contraparte local y ella.  
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asociaciones… y en algunas situaciones delegan en diferentes organizaciones parte del 
proceso, como puede ser la selección del personal, la formación, la identificación de los 
proyectos, etc.…, llevándolos a cabo a través de estos intermediarios.  
 Los actuales modos de regulación administrativa de la acción social implican 
mayores posibilidades de obtener recursos económicos, lograr contratos y establecer 
acuerdos relativamente estables de colaboración, así como garantizar que el 
reclutamiento del voluntariado (y de los agentes del desarrollo en general) tenga lugar 
sobre todo vía ONG (Rodríguez Cabrero, 2003: 359). Este tipo de programas 
institucionales, tienen una gran acogida entre el personal solicitante al presentar mejores 
condiciones, pero los dirigentes de algunas de las ONG consultadas que recibían este 
tipo de trabajadores no lo valoraban positivamente, pues les supone mucho esfuerzo y 
tan solo representan un cinco por ciento de todo el presupuesto, cuestionándose en 
ocasiones dar salida a este tipo de propuestas por la poca rentabilidad de los mismos. 
“Supone lo menos importante y relevante” relata un director del área de proyectos, pero 
a pesar de plantearse mantener este tipo de propuestas tan poco rentables, persisten con 
ellas ya más de diez años
217
. Este es un motivo para elegir unos u otros programas y 
proyectos de cooperación.  
 
 “Elegir este programa, porqué, pues porque te lo costean todo y 
económicamente está fenomenal… te dan una pasta gansa…”. Marga (16). 
 
 “Pues si no voy a trabajar para ningún proyecto, pero es como parte de mi 
educación y después ellos  de ahí sacarán un proyecto”. Elena (2).  
 
 Nos estamos refiriendo a la preparación que algunas organizaciones entienden 
deben llevar los cooperantes al terreno y preparan cursos específicos para ello, también 
se hace alusión a otro tipo de formación complementaria y específica, más especializada 
recomendada por estas entidades, tipo curso de expertos y másteres
218
. Se presenta lo 
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 Picas señala que en las entidades no lucrativas, el voluntariado a pesar de ser lo menos interesante para 
sus dirigentes, constituye un rasgo distintivo de las mismas, hasta el punto que sin él muchas 
organizaciones no podrían sobrevivir o al menos verían lastradas sus expectativas de crecimiento (Picas 
2001:255). 
218
 En estos  cursos se aprovecha para indicar a los agentes de desarrollo los beneficios de una formación 
más específica, teniendo en cuenta que es personal sanitario, se cuenta con una formación previa, aún así 
se induce a revisar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, se invita a hacer cursos sobre 
medicina tropical, sobre vacunas… en ocasiones se les orienta y se les facilita material. En mi caso y ante 
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que se formula en una de las guías elaboradas por la organización “Salud para todos”, 
para el personal voluntario, pero como ya se ha señalado invita a confundir dicha figura 
o a generalizarla como cooperante:  
 “Antes de la salida al terreno, es indispensable reunir toda la información 
disponible sobre el cometido,  conocer a sus responsables y realizar los últimos 
trámites administrativos. Además de la formación general que se te ha dado durante 
el cursillo, tendrás que prepararte de forma más específica, la organización dispone 
de módulos técnicos que te proporcionarán una información técnica de gran utilidad. 
En cuanto sepamos tu destino, te proporcionaremos los documentos de los que 
disponemos para que puedas ir informándote sobre el proyecto en el que vas a 
trabajar y  los elementos técnicos propios de tu puesto. Tendrás que estudiar estos 
documentos y aprovechar todas las fuentes de información sobre los temas de interés 
para tu misión. Esta formación capacita al cooperante para trabajar desde su llegada 
al terreno e integrarse lo mejor posible”. Guía para el personal voluntario 2008. 
 
 En ocasiones no quedan satisfechas las expectativas que los agentes de 
desarrollo ponen en estos cursos formativos, a excepción de aquellos principiantes que 
en general suelen ser de su agrado sobre todo si el punto de partida es de conocimientos 
básicos.  
 
 “El curso –referido al de Experto en Cooperación Internacional-es algo muy 
sencillo, una semana al mes durante algunos meses, pues tocas varios temas por 
encima sin profundizar demasiado, la elaboración de proyectos… no creo que estés 
preparado para hacerlo”. Rebeca (6). 
 
 “Fue muy interesante ya que las nociones básicas sobre cooperación son 
necesarias, del mismo modo que los talleres de habilidades sociales y de resolución de 
conflictos que yo apenas conocía nada, además el tiempo de convivencia con 
compañeras de otras ONG y de proyectos de otros años es muy interesante”. Noemí 
(38).  
 
                                                                                                                                               
mi interés por conocer en profundidad la población con la que íbamos a trabajar, me facilitaron un manual 
que tuve que fotocopiar y devolver con una copia más, y algunas lecturas de poco valor documental. 
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  En el caso de Lidia que ha cooperado en varias ocasiones con la misma 
organización en diferentes programas, refiere recibir siempre la misma formación: “A 
mí este año los cursos no me aportaron nada nuevo ni diferente al año anterior”. 
 
 La estructura de dichos cursos es reiterada y consiste en primer lugar, en una 
introducción por parte de algún miembro de la organización, y la presentación de los 
discentes, exponen su lugar de procedencia, donde trabajan y porque eligen estar ahí y 
echar la solicitud para participar en este tipo de proyectos. Luego de la mano de algún 
experto en cooperación, o historiador, se exponen temas recurrentes y que tanto unos 
como otros considera oportunos: el papel de las ONG, los objetivos del milenio, 
situación socio-política del país receptor de la ayuda, interculturalidad… también suele 
haber alguna dinámica de grupo semejante a las comentadas en el proceso selectivo, 
quizás para contextualizar, para aprender el manejo de herramientas comunitarias, y 
sobre todo para sensibilizar. Se aprovecha este tiempo también para dar 
recomendaciones acerca del viaje
219
, sobre hospedajes, profilaxis y vacunaciones, 
relativo a la cobertura de los seguros, referente a  visados, es decir los temas 
burocráticos  y prácticos también tienen un espacio en estos cursos. Sin duda todos estos 
contenidos dejan entrever un cierto paternalismo ya inmerso en las propias estructuras 
locales y en sus formas de actuar, que  con cierto mimetismo trasladaremos y que forma 
parte de la lógica de muchas organizaciones. Por otro lado, es una oportunidad para que 
se conozcan los nuevos cooperantes, para que intercambien impresiones, información y 
para crear grupo. Los descansos, el tiempo destinado a las comidas, momentos más 
distendidos sin duda, en los cuales de forma más relajada e informal afloran otro tipo de 
datos, salen otro tipo de interrogantes dirigidos a los coordinadores, los cuales también 
aprovechan para recoger otro tipo de información más informal. Los propios 
informantes señalan los contenidos de dichos cursos, talleres… 
 
 “Cuando fui a Ecuador, fue la primera vez que tuve  contacto con todo esto, 
hice un curso sobre esto, pues es lo básico, yo creo que es lo que hacen casi todos los 
cursos, que suelen hablarte de la situación mundial, y te dan un curso antes de irte, 
sobre todo para la nomenclatura, después ya como técnico no he hecho ningún curso 
específico”. Antonio (7). 
                                                 
219
 Si la organización se encarga de gestionar los billetes, explican el recorrido, pero si son los 
cooperantes los que realizan este trámite, deben dar cuenta de las fechas de salida, y  de llegada.  
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 “Me parece una incoherencia con el precio, creo que se debe incluir más 
contenidos sobre medicina tropical”. Melisa (5). 
 
 “Cuando hacíamos cursos de sensibilización también era así pues eso 
cooperación unilateral, multilateral, bilateral… todo muy sencillito”. Paloma (25). 
 
 En general, estos cursos son impartidos por anteriores colaboradores de las 
organizaciones, cooperantes contratados por las mismas, o voluntarios de otras 
convocatorias que no han perdido del todo el contacto con la organización, que se 
ofrecen gustosamente a hacerlo o que se les solicita para ello, también acuden invitados 
de alguna entidad internacional o de alguna otra ONG
 220
, lo que implica casi siempre, 
que a pesar de haber destinado dinero para este proceso formativo, las organizaciones se 
ahorren en este apartado parte de los recursos económicos, puesto que este personal 
muchas de las veces ofrece esta formación de forma gratuita y en ocasiones con ninguna 
facilidad por parte de las organizaciones y con ciertos niveles de exigencia
221
. 
 
  “Al principio me han sugerido, después era casi una imposición…nos toman 
por idiotas, son unos déspotas, están agobiados, les desborda todo esto y tratan a la 
gente de la peor de las maneras, a mi me llamó y le dije que tenía que cambiar el turno 
y que se lo confirmaría, con unas exigencias que a ver que iba a pasar si por un turno 
no iba a poder venir…, a mi esto me cuesta un trabajo enorme, ir desde Barcelona, 
                                                 
220
 En uno de los cursos que pude asistir, una de las sesiones fue impartida por un miembro del F.M.I. con 
sede en Madrid, otra por el coordinador de una asociación ecuatoriana, que trataba de formalizarse en 
ONG para conseguir más ayudas, aprovechó su estancia para presentarnos su organización.  
221
 Esta fue la situación que yo viví al requerirme la organización mi asistencia en el curso como docente 
una semana antes del mismo. Por otro lado, no me concretan lo que quieren que imparta hasta unos días 
antes, tal y como reflejé en el diario de campo, lo cual me generó mucha incomodidad “Se ponen en 
contacto conmigo una semana antes para saber si puedo ayudarles, colaborar y echarles una mano en el 
curso de formación, yo desde el principio  no veo inconveniente y les confirmo mi asistencia salvo que me 
surja algún imprevisto en el trabajo,  se lo notificaré mañana si es posible, les pregunto sobre lo que 
quieren que exponga, me dicen que están muy ocupados, que tienen mucha prisa y que ya me lo hacen 
llegar por correo electrónico, hasta un día antes del curso no me mandan unas líneas directrices, todo 
esto me hace pensar en lo poco previsto que está todo” (Diario de campo, abril 2009). En mi caso yo 
necesitaba algún tipo de credencial en el que se indicara mi participación como docente, me hacen llamar 
repetidamente a la organización solicitando la acreditación que desde el trabajo me piden para poder 
asistir sin problemas, era la forma de poder confirmar la asistencia, esto supuso tener que solicitarlo 
repetidamente, con el cuestionamiento de esta exigencia por parte del coordinador de la organización en 
estos términos, “pues sí que son exigentes y te ponen pegas en tu trabajo”. Esto mismo lo señalaba otra 
cooperante, pero su empresa fue más allá y le solicitó los estatutos a la organización, para corroborar su 
veracidad y correcto funcionamiento, así como todo tipo de explicaciones para poder conceder el permiso 
solicitado por la trabajadora. 
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prepararme la presentación… no quiero dar información distorsionada pero me han 
sorprendido…me han dicho que abonarían el billete del tren, pero me molesta la 
actitud de cambia el día si o si, me llamas una semana antes … le sugiero si puede 
cambiar la programación para yo intervenir el sábado y así no tener que cambiar 
turnos ni nada y me dice que imposible…, va funcionando en función de lo que sueña, 
son así de irregulares”. Lidia (3). 
 
 “Una cosa que me parece muy positiva es los cooperantes de los diferentes 
proyectos hayan estado allí para contarnos de primera mano de lo que se trataba cada 
uno de ellos”. Fátima (22). 
 
 “En el curso de introducción sobre este proyecto si nos contaron algo, vino la 
expatriada que es la que ha llevado este proyecto durante dos años, ahora está en otra 
cosa, te cuentan un poco pinceladas…te marcan, te dan un planning mañana  y tarde… 
lo que supuestamente vas a hacer y …bueno”. Marga (16). 
 
 Como participante en el proceso de formación al haber participado previamente 
en otro programa de cooperación internacional al desarrollo, se me pedía que fuera 
objetiva, debía indicar las dificultades con las que podían encontrarse los próximos 
“cooperantes” al llegar al terreno, detallar el tipo de comida, las condiciones de 
alojamiento y manutención, cómo fue la acogida, qué hicimos, también en el tiempo 
libre, descripción de la ciudad, debía plantearlo como algo duro, y quizás lo sea, pero 
para mí y quizás desde la distancia no lo fue tanto. Desde mi punto de vista hay otros 
aspectos más difíciles de manejar y que a pesar de no solicitarlos yo los expuse, como 
es la relación día a día con la población local, el manejo de ciertas situaciones en el 
puesto de salud, con sus formas de entender la salud y la enfermedad, aspectos que no 
se explican en estos cursos, y que la capacidad de adaptación te pone a prueba. Tarea 
difícil la que se encomienda a los colegas de otros proyectos y programas, pues las 
“dificultades”, los inconvenientes, las trabas que cada uno de los agentes de desarrollo 
no encontramos en el terreno depende en gran medida de las expectativas previas que 
hayas puesto en ese proyecto, así mismo también está condicionado por la realidad 
personal de cada uno de los cooperantes.  
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 ¿Por qué la mayoría del personal seleccionado es femenino
222
? La sensibilidad 
social y la caridad cristiana se han construido históricamente como características 
esencialmente femeninas, (Martínez Novo, 1999:145), es cierto que la investigación se 
refiere a un colectivo de salud mayoritariamente femenino, lo que hace que contribuya 
en lo que apuntamos, pero también invita a pensar que cada una de ellas tienen una 
situación distinta (diferencia de edad, con más o menos experiencia laboral, casada, 
soltera, viuda, con hijos, sin hijos, con trabajo, en paro…) y afronten la experiencia de 
forma bien diferente .   
 De nuevo aparece la construcción de la imagen del cooperante en los ponentes 
de estos cursos, algunos de ellos economistas, abogados, sociólogos, antropólogos, 
médicos, enfermeros, de origen latino
223
, españoles, a medio camino entre varios 
mundos, sin residencia fija, viajando continuamente como señalaba una de ellas en uno 
de los cursos, al llegar ajetreada, cargada de maletines y señalando el ritmo de vida que 
lleva de un lado para otro sin parar, “acabo de de llegar de Marruecos y el lunes me voy 
otra vez”,  o como refiere uno de los directores de proyectos, “me encuentras en el 
aeropuerto de Quito a punto de salir hacia Guatemala”, o una de las técnicos de 
proyectos “la visita a Occidente ha sido hipertensa” así como cuando son presentados 
como expatriados en países extranjeros. Destacar un tipo de vestuario exótico, con 
complementos, o chalecos con publicidad sobre su ONG, que se repite constantemente, 
siendo un requisito más, saber manejarlo para poder entrar en el juego, así como un tipo 
de lenguaje, casi siempre personas jóvenes y dinámicas
224
. Algunos de ellos llevan su 
propio ordenador portátil en el que traen preparada la presentación, otros hacen una 
exposición oral sin soporte informático, cargan bolsos de tela, de colores llamativos, 
con logotipos y  mensajes de la organización a la que representan, repletos de papeles 
                                                 
222
 Debemos tener en cuenta que los profesionales de enfermería y en general el personal sanitario es 
mayoritariamente femenino, pero me resultó llamativo que en uno de los procesos de selección con veinte 
personas, cinco de ellos varones, no saliera ninguno de ellos entre los ocho seleccionados, ni se quedaran 
en la reserva. 
223
 En el caso referido, fue el encargado de impartir la parte introductoria sobre el país de destino, 
Ecuador, situación socio-política y económica, se trataba de un ecuatoriano afincado en España. 
224
 Las organizaciones a través de estas exposiciones, y de los comunicadores, perfilan al cooperante 
como alguien dinámico y con ganas de hacer, del mismo modo lo reconocen los cooperantes, y lo 
reproducen “El otro día he hablado con Payasos sin fronteras y me dijeron que les enviara el currículo y 
les pregunté  si tenían límite de edad y me dijeron que sin saber la edad por la voz parece que desprendo 
mucha energía a punto de cumplir 60 años es cierto que tengo ganas de hacer muchas cosas”. Laura 
(10). 
 
 
OTROS COLONIALISMOS   
 
206 
 
para las dinámicas grupales… cabe destacar algunas de las ponentes, por sus similitudes 
y por sus contrastes.  
 Una de ellas, hace la exposición con un ordenador portátil, que saca de una gran 
bolsa de llamativos y vivos colores, monta el “escenario” sobre la mesa y empieza a 
plasmar sobre la pantalla, gráficos coloreados, datos estadísticos, información de 
diversas fuentes especializadas, añade enlaces para búsquedas personalizadas en 
internet, con imágenes exóticas, y paisajes lejanos, con mujeres y niños que llenan las 
fotos y la exposición, muchos de ellos de color, con vistosos vestidos, o con escasa 
ropa, caras limpias y deslumbrantes… qué belleza, la misma que se plasma en la 
cantidad de folletos informativos y documentación ya impresa por la organización a 
modo de propaganda y divulgación que reparte a los asistentes. Las muescas de 
complicidad, los gestos de su cara al ver un dato preocupante, le acercan a este tipo de 
población, y su vestuario acorde a las circunstancias, hace pensar en una mujer “de 
mundo” y que conoce muchas de las realidades plasmadas en su exposición a través de 
los numerosos datos descriptivos, al  nombrar lugares, países visitados, en donde trabaja 
o hacia donde dirigen los esfuerzos la organización que representa, el FMI, a la vez  se 
le supone implicación por el tono elevado de su voz, con un discurso sencillo, repleto de 
términos específicos (institución, fondos, capacidad, respuesta, financiador, objetivos, 
programas, propuestas, comités…), postura incansable e irrefutable incluso cuando se le 
hacen preguntas y se plantean otras posturas por parte de cooperantes de otras 
organizaciones, respondiendo con rotundidad y dejando en evidencia que hay pocos 
aspectos a discutir. En el ajetreo, con movimientos rápidos  y repentinos, entra en juego 
un gran pañuelo de seda, que deja caer por ambos lados del cuello, ligero, de colores 
llamativos, primaverales, verdes y anaranjados recuerdan al oriente, o cualquier país 
latino, africano, donde las mujeres visten colores vistosos, lienzo demasiado largo, que 
desciende a lo largo de todo el cuerpo, en un gesto de empatía con aquellas mujeres que 
visten con este tipo de atuendo.  
 La distancia con el auditorio es palpable apenas se desplaza por el aula, el uso 
del ordenador es lo que la tiene ocupada, se mantiene de pie en todo momento, tan solo 
intercambia opiniones con el coordinador de proyectos que presencia la exposición (una 
de las pocas a las que ha asistido y se mantiene hasta el final, debido a su apretada 
agenda). Utiliza algunas palabras en inglés, mostrando cierta dificultad para encontrar 
su significado en español, lo que nos hace sospechar que domina la lengua extranjera a 
pesar de tener un correcto y adecuado acento español.  
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 La otra ponente por contraste, carga con mucha documentación en papel, que 
posiblemente ella misma haya elaborado, o al menos fotocopiado, y que deja a uno de 
los alumnos para que le ayuden en el reparto, será la encargada de realizar las dinámicas 
de grupo,  y dirigir los grupos de discusión así como una pequeña exposición teatral. 
Con formación social, y un gran recorrido en diferentes organizaciones, al menos el 
desparpajo y la desenvoltura en el uso de vocabulario específico la delatan, 
reivindicativa y muy actualizada en los movimientos sociales. Su exposición traduce un 
rol de educador más cercano, se aproxima a los oyentes, recorre el aula de arriba abajo, 
se acerca,  crea expectación, les hace partícipes,  el clima es más distendido. La 
evaluación por parte de los presentes ha sido excelente
225
, sus exposiciones han sido 
atrevidas, críticas
226
y divertidas, empleando gran cantidad de accesorios, pósters, 
láminas,  papel y lápiz para pintar, rotuladores para pintar sobre grandes papeles o 
escribir sugerencias, hasta proyectando un pequeño documental o haciendo dinámicas 
de grupo. 
 Ninguna de ellas superará los 30 años, cara infantil, cuerpo muy delgado y 
quizás también delicado, estatura baja que pareciera facilitarles la rapidez de sus 
movimientos, llamativas melenas negras que cae sobre el cuello, con la que juegan 
durante las exposiciones, se recogen el pelo en un moño, lo sujetan con una palo de 
madera o con el bolígrafo que pasan de mano en mano mientras hablan, piel oscura 
recordando su origen latino, el acento al hablar apunta que el exotismo queda dentro de 
nuestras fronteras. Ropas ajustadas delatan sus figuras, pantalones de colores cálidos, 
faldas largas y amplias, camisetas elegantes, de colores claros, sin mangas y con 
mensajes de protesta, o camisas de vivos colores visten y refuerzan a unas mujeres 
expresivas, y cándidas, que contrasta con unos movimientos bruscos, expresivos de 
brazos y manos, que sin apenas moverse en un metro cuadrado tratarán de defenderse o 
bien crear expectación, o ambas cosas a la vez, dando cuenta que sabrán resolver 
situaciones difíciles y críticas mientras hacen la presentación, reclaman la atención del 
auditorio dada  la importancia del contenido. Frente a todo ello, un discurso lento, 
tranquilo y con voz pausada las rodea, charlas con poco detalle y menos profundidad, 
                                                 
225
 A lo largo del proceso de la investigación esta técnico de proyectos abandona la organización. 
226
 Quiero apuntar desde mi perspectiva crítica hacia la cooperación en general, siendo quizás el origen 
del interés por el tema de esta tesis, he descubierto que el término crítico en el ámbito de la cooperación al 
desarrollo aparece con mucha frecuencia, “todos somos críticos, hay que ser críticos…”, se ha convertido 
en coletilla que ha perdido parte de su valor y forma parte de la retórica al desarrollo es demasiado 
frecuente. En el ejemplo ilustrado, la crítica es hacia las desigualdades sociales. 
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tratan de explicar y justificar la importancia de la cooperación, lo cual no hace pensar 
que estemos en un curso de formación de voluntarios y cooperantes.  
 Este paso formativo, se omite por parte de algunas organizaciones y entienden 
que es algo que los interesados ya deben haber adquirido y es precisamente lo que se 
examina en el proceso selectivo en el que se solicita un curriculum, en el cual se 
considera la formación adquirida por el personal elegido. Se presume que no es el 
momento de inculcar a nadie ni conocimientos, ni valores, las convocatorias salen con 
poco tiempo, lo cual impide que se haga un proceso formativo adecuado. Como señala 
Lidia (3): “Considero que no es un tiempo suficiente para aclarar conceptos, sino te lo 
preparas por tu cuenta, o llevas ya formación…o si antes no has tenido relación con el 
mundo de la cooperación al desarrollo es insuficiente”. Por otro lado el nivel de 
formación cambia sustancialmente de unas organizaciones a otras, pero sí es reseñable 
lo que señalaba el director de proyectos de una de las organizaciones consultadas “las 
personas que han solicitado los diferentes programas o proyectos de cooperación, lo 
único que saben con respecto a ese programa o proyecto es en base a un resumen de 
media hoja, o sea nada”. 
 
 “Un día antes de irnos nos reunimos todos en Madrid y nos cuentan lo que 
vamos a hacer, ellos todo esto lo ven tan normal….algo nos han dicho”. Elena (2). 
 
 “Hemos recibido formación en  Madrid durante casi tres meses, lo que hemos 
trabajado ha sido el libro de “La venas abiertas de América Latina227”, es claramente 
una deuda la que tenemos con ellos”. Conchi (34). 
 
 “Lo que me agobia es mi nivel de inglés que es pésimo y por el nivel de 
exigencia al tener que trabajar la autoestima con niños de la calle en un país distinto 
en todos los niveles, no sé cómo hacerlo y no he tenido mucho tiempo para 
prepararme”. Lidia (3). 
 
 “Estuvimos en su casa, me contaron un poco de historia del país, cuándo y 
cómo se habían constituido como ONG, lo que hacen y me dieron unos folletos”. 
Vanesa (31).  
                                                 
227
El libro de Eduardo Galeano, es literatura comprometida, pero que no es una obra de perfil técnico, 
científico o formativo específico en cooperación. 
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 En otros casos estos cursos sirven para seleccionar a los candidatos más 
preparados para actividades más concretas y sobre el terreno, tal y como señala Elena 
(2), “Después de la gente que hacemos el curso eligen a una persona…y te hacen una 
especie de contrato…”. 
 
 Señalar que la parte teórica referida a la Cooperación Internacional al Desarrollo 
indica estar bien formulada, lo que contrasta con la realidad que nos encontramos y con 
las dificultades para poder llevarlo a cabo en la práctica, siendo uno de los propósitos de 
este trabajo. En este sentido, en este período de formación se explicita las actividades a 
realizar, se entrega planificación de tareas, que no siempre podrán llevarse a cabo y 
como señalábamos se incide en la información sobre aspectos prácticos. 
 
 “La teoría es clara, pero la práctica qué ocurre…la cooperación es clara es esto 
y después… esto es lo que hay…”. Marta (8). 
 
 “El enunciado que ellos también ponen no es contribuir a nada, el objetivo es el 
de sensibilización, no es el cambiar el mundo, desde las limitaciones de tus 
conocimientos y en uno o dos meses tampoco puedes aportar mucho, puedes aportar 
algo pero… sobretodo no interferir demasiado y eso lo dejaron claro”. Lúa (14). 
 
 “Me parece muy útil que se de el cronograma de actividades que tenemos que 
realizar antes de llegar a terreno”. Paloma (25). 
 
 A pesar de formar parte ya del programa o del proyecto de cooperación, al 
principio casi nunca se les permite a los agentes de desarrollo acceder a él. La 
organización traduce lo que se espera de ellos, se les indica lo que deben hacer, se les 
entrega como señalamos el plan de actividades, incluso en el caso concreto de 
voluntarios, a los cuales se les incide que se trata de un tiempo de exploración y de 
sensibilización tal y como señala Darío (21), como director del área de proyectos (21): 
“Sois meros observadores, debéis ir con los ojos bien abiertos sin pretender hacer nada 
más, no debéis pensar en el hacer, la importancia está en el ser,  vais a aprender, se 
trata de una experiencia iniciática, se trata de compartir la experiencia no de competir, 
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el intercambio cultural será algo muy importante y algo a tener en cuenta, por ello 
debéis estar atentos sobre lo que os dicen y tener cuidado con lo que hacéis”.  
 
 Como cabe esperar todo esto se va a trasladar al terreno de campo, y en cierto 
sentido se relaciona con la formación que después los agentes de desarrollo imparten en 
los lugares de destino, siendo esta una de las actividades más comúnmente realizadas 
por los agentes de desarrollo, la formación de enfermeras, de personal de salud, de 
promotores, o lo que más comúnmente se conoce como capacitación. Del mismo modo, 
la forma de desenvolverse durante la estancia, si cabe remarcado en ocasiones con la 
lógica que al tener casi todos los agentes de desarrollo, formación universitaria, se 
entiende es suficiente y casi siempre superior a los estudios que tienen los receptores de 
nuestra ayuda y de nuestras charlas educativas, manteniendo los mismos criterios tanto 
del personal docente, como las estrategias, criterios de asistencia,  temas a transmitir, y 
la calidad de las mismas. En este sentido, se señala que la concepción sobre lo que debe 
ser el desarrollo de los sectores populares, así como la forma de interactuar con éstos, 
no solo es producto de la personalidad individual, sino de la educación de cada uno de 
los miembros que participan en el proyecto de desarrollo (Martínez Novo 1999:145), 
inevitablemente lo que tú has recibido o lo que te han indicado debes enseñar, eso será 
lo que transmitas, y así sucesivamente se trata de un proceso reproductivo.  
 
 “Muy mal organizado, voy a estar con alguien que ya está allí… el hombre con 
el que voy a estar no se entera tampoco de nada”. Puri (4). 
 
 “Se les dio un curso sobre tuberculosis, lo dieron unas enfermeras del 
Ministerio, también con un proyecto de cooperación, pero no es fácil en un par de días 
explicarles todo, la importancia de recoger un esputo, porque se recoge, cómo se hace, 
a ti te lo dan en clase varios días”. Mayte (23). 
 
 “Allí nadie mejor que tu sabe dar medicinas, pero  tienes miedo por lo que estás 
acostumbrada a hacer aquí, los promotores están muy acostumbrados y han hecho un 
taller y están formados, el año anterior que estuve si  estuve formando a un promotor 
en una comunidad, e iba yo y les enseñaba lo que me habían dicho que tenía que 
enseñarles, pues tienen fiebre les das este medicamento, tienen tal cosa pues este 
medicamento, a mi el taller me lo dieron las cooperantes”. Elena (2).  
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 Sin duda el aspecto educativo sale a relucir con todas sus connotaciones, y en el 
sentido más amplio del término y siguiendo a Martínez Novo (1999), las situaciones 
cotidianas en las que uno se desenvuelve con su entorno, los lugares y momentos en los 
que se lleva a cabo el proceso educativo no dependen sólo de características personales, 
sino también del grupo social en el que se produzcan, por lo que nos situamos en una 
visión holística del proceso formativo de los cooperantes, constituyendo una identidad 
de grupo al menos temporalmente. 
 En otro sentido pero dado el valor que estas fases formativas tienen en uno y 
otro lado, tanto para el adiestramiento de los cooperantes, como de los receptores de la 
ayuda y que a su vez reproducirán en la comunidad en la que se encuentren, desde las 
instituciones públicas, y concretamente desde el informe de la UNESCO (1996) se 
señala la educación como un instrumento indispensable para que la humanidad pueda 
progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia, enfrentándose a numerosos 
desafíos del porvenir. La educación, -continua dicho informe- por tanto, tiene una 
función esencial en el desarrollo continuo de las personas y de las sociedades, y debe 
estar a su servicio para hacer retroceder la pobreza, la exclusión, y las incomprensiones. 
 Señalar que el concepto de educación ha sido despojado en los últimos tiempos 
de las ataduras que le obligaban a referirse a los aspectos formales de la institución 
escolar. Es más, desde la Antropología de la Educación  se utiliza el concepto de 
transmisión-adquisición de cultura, que incluye los de educación, socialización y 
enculturación, (García, C. Y Pulido, M., 1994). Es un concepto que, según los mismos 
autores, engloba  todos aquellos procesos a través de los cuales un grupo humano trata  
de inculcar sus conocimientos, normas, valores, tradiciones, costumbres, formas de 
comportamiento en general, y además complejos mecanismos para adquirir tales 
conocimientos, normas, valores. Resultan estos procesos formativos, de transmisión de 
información, de valores, de contenidos, de normas, de forma… toda una oportunidad de 
socialización y enculturación, y por tanto de reproducción del modelo dominante que es 
el que pretende mantenerse. En este sentido, resulta difícil distinguir cuando se habla de 
educación o de socialización, y se entiende como un mismo proceso, por tanto como un 
continuum. ¿Hasta qué punto este proceso “formativo” no es el germen de transmitir y 
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de que empiecen a absorber los candidatos lo que es la “Cultura Profesional228” del 
cooperante?  
En este sentido, la teoría de la correspondencia con Bowles y Gintis (1985:170) 
como principales representantes, señala el claro propósito de producir modos de 
comportamiento y actitudes necesarias para su inserción no conflictiva en el mundo 
laboral, el sistema de enseñanza con su estructura, con su modo de funcionamiento 
comporta la reproducción del sistema de clases instaurado en las sociedades capitalistas. 
Por otro lado, la reproducción social se observa como necesaria para el mantenimiento 
de la estabilidad social y discrepa sobre el grado de autonomía que se atribuye  a la 
formación educativa respecto del sistema económico
 229
. Estos autores hacen una de las 
aportaciones más importantes y todavía vigentes con la teoría de la violencia simbólica 
ejercida mediante la acción pedagógica, (incluyendo todos los intentos de instrucción 
llevados a cabo por familia, grupos de la sociedad que no tienen intención expresa de 
“educar”) imponiendo símbolos y significados sobre los grupos, de tal forma que se 
conciben como legítimos y por tanto incuestionables. Junto con los teóricos 
interaccionistas, las teorías de la resistencia y de la pedagogía crítica surgen centrando 
su atención en las pautas culturales educativas que transforman significados, valores e 
ideas. Sin duda, esto puede ser aplicable a toda la experiencia de la cooperación, y no 
limitarse a los momentos “educativos”, desde la amplitud del término, donde no 
dejamos de inculcar y asimilar contenidos con diferentes objetivos. 
 
5. 3.- Prácticas de campo: el origen de futuros proyectos 
 
 Siempre la realidad supera lo que uno pueda imaginar, en el caso que nos ocupa 
y con la intención de plasmar la distancia entre lo que se dice, lo que se dice que se 
hace, y lo que se hace, nace este capítulo, así como enfatizando lo que ya otros autores 
apuntan, de la necesidad de un análisis crítico que permita encarar en mejores 
condiciones los retos del futuro (Unceta 2012:257). Desde los diferentes informantes se 
da cuenta de la dificultad para mantener lo planificado, lo previsto, lo estructurado en 
los programas y proyectos de cooperación al desarrollo, y no parece difícil de entender 
                                                 
228
 Comelles (2004:18) se refiere a la construcción de la “Cultura Profesional” del personal médico, 
aplicable al personal de enfermería, resultado de la negación de los aspectos sociales y culturales de la 
medicina, aparcando la teoría hipocrática y la ciencia aristotélica. 
229
 Estas visiones han permitido ir más allá de los tópicos sobre las funciones manifiestas de la 
instituciones educativas,  –enseñar, evaluar y certificar lo aprendido- para centrarse en sus funciones 
latentes: la inculcación de la cultura legítima, consagrada o dominante (Lerena, 1987). 
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desde “fuera” de ese ámbito, cuando entran en juego muchas variables, ya “dentro” y 
con más detalle se evidencian una serie de contradicciones, obstáculos y conflictos que 
solo hacen demostrar y dar cuenta sobre lo que se auguraba. En este sentido  y de 
momento solo daremos cuenta de lo que los agentes de desarrollo
230
 se han encontrado 
en el terreno.  
 
 “Las actividades las hemos ido programando en función de las necesidades de 
las comunidades, en función de la organización local, y de nuestro criterio. No hemos 
seguido la programación de actividades que se nos entregó”. Rebeca (6). 
 
 “Es muy posible la no participación en las actividades propias del proyecto 
como estaba previsto”. Marta (8). 
 
  “Los que vamos debemos pasar por una misma línea de trabajo y que esté 
mejor organizado, también falla porque cada uno de los que hemos ido allí hacemos un 
poco lo que nos parece, no hay continuidad, no se trabaja en la misma dirección,  eso 
falla, pues porque no tenemos un plan establecido”. Belén (1). 
 
 “El programa de actividades no se cumplió, las actividades que yo realicé 
fueron por iniciativa propia”. Noemí (38).  
 
 “Unas actividades se desarrollaron al completo y otras ni siquiera estaban 
planificadas, me adapté a la situación del momento”. Melisa (5). 
 
 “Los factores externos al desarrollo del programa son determinantes hasta tal 
punto que nada sale como está programado”. Lidia (3). 
 
 “Querían que hiciera unas cosas que yo no sabía cómo hacerlas… un tipo de 
guías para luego utilizarlas, en otra ocasión después de prepararme una charla durante 
una semana, quince minutos antes de empezar me dijeron, no esto no lo vamos a hacer, 
ahora vamos a hacer otra cosa”. Marga (16). 
   
                                                 
230
 El término agente de desarrollo recoge a todos aquellos que participan en un programa o proyecto de 
desarrollo, desde su identificación, planificación, ejecución y evaluación. 
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 Este tipo de sentencias por parte de cooperantes y voluntarios, integrantes de 
algún programa o proyecto, dan cuenta de la ambigüedad e incertidumbre en la que se 
mueven las organizaciones de cooperación al desarrollo, y los proyectos que ellas 
gestionan, los cuales planteados en realidades distantes, diferentes y difíciles, facilitan 
que los objetivos no sean fáciles de conseguir, lo cual le confiere cierta utilidad a las 
instituciones y margen de actuación. Esto se aprecia de forma más acusada en los 
primeros años del desarrollo del proyecto, o al menos encuentran en ello una 
justificación. En aquellos que ya llevan tiempo de andadura los resultados resultan más 
satisfactorios
231
, sobre todo porque los componentes ya conocen las formas, los 
tiempos, y como refiere Ruth (15), una cooperante en terreno “llevan muchos años de 
proyectos, recibiendo voluntarios y peleando con cooperantes”, aunque las 
particularidades del terreno, de los proyectos, de las contrapartes locales, los 
cooperantes expatriados sin duda contribuyen de forma decisiva. 
 
 “Se nota que está todo muy organizado, notas que si sirves de apoyo, a 
diferencia de otro proyecto en el que participé  donde estuve el año pasado, las 
circunstancias eran distintas, más de aventura…”. Mireia (32). 
 
 “No había un programa que seguir, lo pasamos fatal, no sabíamos cuáles eran 
nuestras funciones, colaboramos en lo que se nos pidió, hicimos apoyo, seguimiento y 
acompañamiento”. Lúa ((14).  
 
 “Muy molesta, no guardo un buen recuerdo, es la sensación de estar 
molestando en todo momento, todo descoordinado, porque lo primero que me dijeron, 
que no sabían porque mandaban allí enfermeras, si ya se había terminado el curso en 
el cual la enfermera debía participar en la formación de agentes promotores de salud 
no entiendo nada, nadie me dice nada, nadie me supervisa las actividades que hago, me 
pregunto en voz alta si tiene sentido que yo llegue allí y monte talleres sola, los dé y me 
vuelva,  mis años me han servido pero se puede pasar muy mal”. Juana (12).232  
                                                 
231
 Algunos de los verbatim, corresponden a voluntarias que participaron en un programa dentro de un 
proyecto que ya llevaba dos años de andadura. 
232
 La cooperante, más joven, que participaba en el mismo proyecto a continuación de Juana se volvió a 
España a la semana de llegar a Ecuador. La organización y el director de proyectos respondía de este 
modo: “Este tipo de problemas son frecuentes y por eso yo no me alarmo, pero si actuaré en 
consecuencia de ellos, y no se trabajará más con ellos, porque puede estar mal planteado, pero cuando 
se elaboran los programas es en función de lo que la contraparte local nos cuenta, y de lo que nos piden 
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 “No se toman decisiones porque el proyecto ya está hecho y no es nuestra labor,  
además vas a hacer lo que te manden, decisiones las tuyas personales de si hago esto o 
no hago lo otro; había programación sí,  pero no se seguía porque no se puede seguir, 
en el anterior programa era igual, tampoco se seguía, un día salimos a una comunidad 
e íbamos a hacer un diagnóstico de salud y una charla, justo ese día iba otra 
organización a hacer  una letrina o la presentación de no sé qué, pues que ibas a hacer, 
pues no se hizo nada, hay un montón de organizaciones, o has quedado con el promotor 
y no está porque se ha ido a cazar, pues tendrá que comer, vamos allí con un concepto 
de vida y de trabajar que no se puede hacer nada porque la idiosincrasia del terreno no 
te lo permite…”. Elena (2).  
 
 “En ese momento me presentan y quieren que les cuente, esto eran chavales de 
unos doce años…salí más o menos del paso, luego se lo dije a una de las responsables, 
le entró por un   oído y le salió por otro, no hizo ni caso…. hasta tal punto que luego me 
dejaron de responsable del aula”. Marga (16). 
 
 En este tipo de escenarios, la improvisación y la iniciativa son decisivas, y 
forman parte del propio desarrollo de los proyectos y programas de desarrollo. ¿Qué 
ventajas puede tener para una organización solidaria, la indefinición, la confusión, más 
todavía cuando parece que van acompañadas de una improvisación real junto a 
planificaciones rígidas y bonitas que se incumplen manifiestamente? ¿Qué 
repercusiones puede tener en los agentes de desarrollo este tipo de experiencias 
desconcertantes?, ¿Y sobre el terreno de campo, y sobre la población receptora de esa 
ayuda, de esos programas y proyectos de cooperación al desarrollo? 
 Todo esto está íntimamente relacionado con la identificación y la elaboración de 
los proyectos
233
. El origen de la dificultad para llevar a cabo las actividades planteadas 
                                                                                                                                               
y si ellos no se implican, desde Madrid no podemos hacer más; por ello se plantea la posibilidad de 
hacer un convenio con la contraparte y que esta lo firme para que de este modo se adquiera cierto 
compromiso”. Esta misma contraparte, un médico local, fue la que años anteriores hizo que otra 
cooperante, Lidia reorganizara su estancia y sobre la marcha y con la ayuda de la expatriada se cambió su 
campo de actuación y tuvo que readaptarse a otro programa porque tampoco le hicieron mucho 
caso…según ella misma refería. 
233
 En mi experiencia personal, uno de los primeros cursos de formación que recibí en este campo de la 
cooperación al desarrollo fue sobre la identificación de proyectos, salí tan animada de lo bien planteado 
que estaba todo el marco teórico, que de hecho fue lo que me hizo continuar estas andanzas. Se incidió y 
se  le dio mucha importancia a la fase de identificación de proyectos, entendiéndolo como lo más 
complicado de todo el proceso, para lo cual debes conocer la realidad social en la cual quieres aplicarlo, y 
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hay que buscarlo en las propuestas iniciales, se entiende hay que tener todo bien 
estudiado, programado, y aún así pueden surgir contratiempos, más en los casos donde 
solo se ha esbozado lo que se pretende realizar, con más incidencia en aquellos 
programas que desconocen a la población receptora de la ayuda. Tal y como lo señalan 
los agentes de desarrollo, estos entran a formar parte de esa fase más inicial de los 
proyectos, puesto que muchas veces son los que en su tiempo de cooperantes, 
voluntarios, técnicos, se encargan de recoger a través de informes, sus sensaciones, todo 
tipo de información que la organización utiliza como trabajo de campo tal y como 
señala  este técnico de proyectos, “De hecho cuando nosotros fuimos iríamos los 
terceros o los cuartos de una tanda…todo era subvencionado por nosotros,  ahí tienes 
un potencial de gente en ebullición que podía llevar la palabra a muchos sitios y de 
hecho la llevan y ellos aportan mucha información y muy valiosa… este también era de 
sensibilización de hecho  lo hicimos… porque fuimos un grupo muy numeroso, pero 
estábamos muy compenetrados para todo… y yo hice informes, es como vale has ido 
has vuelto venga…muy bien, hice informes sobre la organización de allí, no tenían ni 
siquiera  esquemas, no tenían nada…”. Antonio (7). 
 Como podemos apreciar, la implicación de los cooperantes y el uso que las  
organizaciones hacen de estos agentes de desarrollo, para la elaboración de sus 
proyectos  es sin duda evidente, velado por el juego moral que esconde, que hace 
desvirtuar lo que en otro ámbito de una empresa privada  no se toleraría o sería tildado 
de explotación, en este caso ni se menciona, pero podemos comprobar que se deja 
traslucir en las referencias citadas. ¿Quién mejor va a recoger esos datos, esa 
información que necesitamos, descripciones, experiencias, que los cooperantes, 
voluntarios, técnicos, destinados a priori con otros objetivos?
234
  
 Los voluntarios, cooperantes y agentes de desarrollo en general, serían en 
principio parte fundamental de la puesta en marcha de los programas y  proyectos en los 
                                                                                                                                               
entra en la arena política la necesidad de estancias  prolongadas en terreno, lo que desde la antropología 
se ha promovido y se ha tratado de aportar su conocimiento y sapiencia. En este sentido la investigadora 
se ve claramente identificada como antropóloga social.  
234
 La insistencia en la “sensibilización”, es una consigna de las ONG que los agentes de desarrollo (de 
forma extensiva) han incorporado en sus discursos, que ha sustituido la concienciación (propia de la 
política de la emancipación), que aludía a un convencimiento moral que opera más a través de la razón 
que de los sentimientos (Béjar 2006:104). La sensibilización es lo que reclaman las organizaciones en 
ciertos procesos y con algunos de los agentes de desarrollo como se ha señalado en la fase de selección y 
de formación, los destinatarios de determinadas actuaciones eran los propios cooperantes, sin señalar que 
ellos conforman de forma real parte del proyecto como se viene señalando. 
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que se ven inmersos. La parte técnica
235
 de elaboración de proyectos corresponde a 
personal especializado, lo que se suele denominar personal técnico, gestores. Sin duda y 
como ocurre en otros muchos colectivos,
236
 no es fácil delimitar a quien corresponde 
cada una de las competencias, el ámbito de la cooperación, parece que no escapa de esa 
generalidad. Lo que sí es sugerente resaltar, es el modo que desde un punto de vista 
etnográfico, surgen, se proponen y se infieren algunos de los proyectos, tal y como lo 
refieren los informantes, sin que las organizaciones den cuenta de este tipo de procesos, 
por un lado porque se entiende que la vía de elaboración de los mismos es otra, cuya 
competencia corresponde a otro tipo de personal y porque las instituciones no 
visibilizan este otro itinerario, que sin cuestionarlo, si considero hay que dar cuenta de 
ello, además sospechando que a las propias entidades les pueda ser útil para hacer su 
particular lectura, tratando de mejorar y pudiendo ser el origen del fracaso de muchos de 
los proyectos propuestos y de los obstáculos encontrados para poder llevar a cabo las 
tareas planteadas. 
 
 “Esa es la cosa… (Se ríe), esa es la cosa,… los proyectos se aprovechan que tu 
vas…es una pasada lo de la identificación, bueno es una pasada todo”. Marga (16). 
 
 “Porque al fin y al cabo es desde Madrid desde donde se hace el proyecto para 
ver qué  es lo que hay allí, luego desde allí se pretende que las organizaciones locales 
se queden”.  Belén (1). 
 
 “El Ministerio de Salud tiene la última palabra y puede echar atrás los 
proyectos que quiera, los que molestan, la decisión es suya”. Darío (21). 
 
                                                 
235
 No es intención de la autora desvelar el proceso de elaboración de proyectos desde un marco teórico, 
ni a quien corresponde tal tarea, ni tan siquiera desvelar cómo se hacen, cómo se generan o como se 
redactan, en algunas de las organizaciones consultadas, tan solo se dará cuenta de la implicación de los 
agentes de desarrollo o ejecutores  de programas y proyectos, cooperantes en general, pues parece que en 
ocasiones si está en ellos el origen de muchas de las ideas y proyectos que posteriormente se ejecuten. 
236
 Entre el personal sanitario hay eternos conflictos sobre las competencias de auxiliares de enfermería, 
celadores (clasificado o considerado personal no sanitario), enfermeras y personal médico. Incluso 
dependiendo del centro, hospital comunidad autónoma, en el que trabajes unas competencias son de un 
personal u otro. En mi experiencia profesional he trabajado en UCI de diferentes hospitales, y las 
competencias de cada uno de los profesionales mencionados son distintas en función del centro, por 
ejemplo la canalización de las arterias en algunos centros se considera competencia médica, en otros la 
enfermera puede canalizar arterias periféricas,  la limpieza de la boca, la movilización de los pacientes, la 
recogida de muestras, colocación de férulas, suturas… son eternas técnicas que no quedan claramente 
delimitadas. 
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 El punto de vista de cada uno de los informantes da cuenta de realidades 
contrapuestas. En este punto, cabe destacar que los financiadores tienen mucho que 
decir en la elaboración de los proyectos, tal y como lo refieren algunos autores.  “La 
comunidad internacional apadrina las políticas de desarrollo, no es en absoluto 
democrática, sino que está sometida al poder hegemónico de Occidente. Los organismos 
financieros internacionales y las agencias de las Naciones Unidas, la primacía 
occidental es completa: los estados que hacen una aportación económica mayor, tienen 
mayor poder de decisión, y los técnicos están sometidos a las directrices de los donantes 
más importantes” (Nerín 2011:157). En este sentido, son los grandes organismos 
quienes trazan a grandes rasgos las líneas de desarrollo del Sur, entre ellas está el FMI, 
siendo conscientes  del poder que atesoran, tal y como lo relata una de sus 
colaboradoras en uno de los cursos de  formación: 
 
 “Institución que respondiese de forma muy rápida, con una capacidad 
importante para adquirir fondos,  muy focalizada en determinadas enfermedades y 
solventando problemas que hasta ahora no se habían solucionado…el FMI nació por 
ello.  La sociedad civil, el sector privado, y los organismos internacionales…como 
asociación con unos intereses comunes…miden los resultados…esto es algo que es 
reconocido en el fondo mundial, el coste- beneficio es bastante elevado y bastante 
reconocido comparando con otras entidades… a su vez financia  programas que surgen 
de la necesidad de algunos países, no de todos, prevención de las enfermedades, da 
importancia a los resultados…”. Verónica, pocos más de 30 años, muy delgada, melena 
lisa que toca con frecuencia con las manos, compaginándolo con otros movimientos del 
cuerpo, y con el juego de un pañuelo que cae por los hombros hasta las rodillas de tela 
vistosa y sedosa.  
 
 En la misma línea plantean otros autores la financiación de gran parte de 
actividades, por parte de entidades mediante ayudas públicas, dando lugar a una 
situación de dependencia, no exenta de riesgos y sujetos a disponibilidades 
presupuestarias, cambios en los criterios para el otorgamiento de las ayudas (Rodríguez 
Cabrero 2003:302). El mismo autor sostiene que con el comienzo de siglo, se mantiene 
una elevada dependencia financiera del sector público, y como novedad aparece la 
competencia con el sector empresarial en la prestación de servicios, la rivalidad entre las 
propias entidades sociales  y la crisis de identidad que afecta al sector (Ibidem 2003: 
                                                                                 CAPÍTULO 5.- RECLUTAMIENTO Y FORMACIÓN 
219 
 
354). El estado es una de esas financiadoras, ocurre que a partir de esa financiación, que 
por otro lado suele estar condicionada a determinados requisitos y premisas 
consideradas unilateralmente, controla y comprueba el contenido y la orientación de 
gran parte de los programas, traduciéndose este control financiero en control ideológico, 
lo que implica además una reducción de la libertad y del poder de las entidades (Zurdo 
2003:266).   
 En el terreno de campo, pude comprobar cómo la llegada de los financiadores, 
así como de los proyectos que se estaban llevando a cabo en alguna de las comunidades, 
provocaba cierto revuelo y desorden
237
. De alguna forma la comunidad ya sabe que va a 
tener visita
238
, los agentes de desarrollo somos los últimos en enterarnos, de casi todo -
esto es lo que tiene ir de acá para allá, cuando empiezas a manejarte ya tienes que 
marcharte-. El invitado de esta semana es alguien muy especial, al menos así lo delata el 
nerviosismo que se respira en la comunidad, la preocupación por el vuelo, cuantas horas 
estará, que comunidades visitará…. Se trata de uno de los financiadores, de uno de los 
proyectos de la zona. La avioneta como siempre genera expectación, “se sabe cuando se 
sale pero no cuando se entra” con esta expresión los locales tratan de tranquilizarnos a 
los que nos movemos con horarios ajustados.  
 Dos personas delgadas, y de gran estatura descienden con cierta torpeza de la 
avioneta,  uno de ellos ya entrado en años, albino y con paso lento y corto viene 
acompañado de otro mucho más joven, a quien le sigue una mujer de similar edad. 
 Vestidos contra todas las picaduras de todos los mosquitos al estilo de coronel 
tapioca, con colores cálidos para sobrellevar mejor la humedad y las temperaturas 
tropicales, y con múltiples bolsillos para llevar muchas cosas. El vestuario color marfil 
ha sido el elegido por los tres visitantes, chaleco amplio con grandes bolsillos, encima 
de la camisa de manga larga, pantalón del mismo tono, con múltiples bolsillos terminan 
en unas grandes botas que les protegerán los pies de cualquier imprevisto. Un sombrero 
de ala ancha apenas deja ver una tez demasiado pálida para estas latitudes, se dejan caer 
unas amplias las gafas de sol sobre su pecho para saludar a la comitiva que se aproxima 
a la avioneta apenas se ha detenido. 
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 Sobre esto se incidirá en el capítulo 6, El pueblo Achuar (pp. 241), donde se exponen las 
particularidades de dicha comunidad y el contexto cultural en el que se desarrolla el trabajo de 
investigación, así como en el capítulo 10, La metamorfosis en el personal de salud local (pp.446). 
238
 Casi toda la información es transmitida por la radio como medio de comunicación por excelencia en 
estos parajes, es una de las responsables de este tipo de permeabilidad informativa, además la propia 
comunidad tiene sus formas de acceso a la información a través de dirigentes comunitarios, representantes 
de la federación… 
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 El contraste está servido, y por algún motivo el tiempo se ha detenido en la 
comunidad, y se han concentrado en la pista de aterrizaje. La talla de unos y otros, la 
constitución atlética de los locales
239
 que puede verse en sus brazos descubiertos,  
resalta frente a la esbeltez europea, y con sus cuerpos totalmente tapados; los cuerpos 
semidesnudos de niños, llenos de barro, y descalzos, las ropas de las mujeres llenas de 
colorido, dibujan un paisaje que choca con lo pálido y la pulcritud. Caminar y 
apariencia desgarbada, con dificultad para moverse más que por los terrenos extraños, 
por los años que dejan huella, por lo que en esta ocasión le acompañan estas dos 
personas también miembros de la fundación colaboradora, que le ayudan a portear 
documentación y maletines. El uso del español, el manejo por el terreno dan cuenta que 
no es la primera vez que visita las comunidades
240
, es bien conocido por casi todos y 
una comitiva le acompaña hasta las nuevas instalaciones. Una gran cámara fotográfica 
colgada al cuello del mayor de los visitantes dará cuenta y recogerá la evolución del 
proyecto y de sus novedades, así como de los rostros infantiles que posan con cierta 
vergüenza y presionados por los adultos. Después de visitar las instalaciones, de hablar 
con alguno de los representantes de la comunidad, se dirigen a una sala para conversar 
cerca de una hora con la contraparte local del proyecto. La gente le ha dejado sus 
particulares peticiones, a pesar de insistir el financiador que esa no es la vía, ni las 
formas
241
.  
 Este y otros perfiles pueden verse al caer la tarde en los bares y restaurantes
242
 
que frecuentan los agentes de desarrollo de la ciudad de referencia, vestidos casi 
uniformados, desde caballeros con trajes y corbatas, llevando grandes maletines de 
cuero negro, alguno de ellos saca el portátil mientras degusta un sabroso jugo de mango 
con yuca frita, hasta los más informales, que aprovechan a comprar algún recuerdo 
étnico en la tienda que han habilitado en uno de los rincones. Uno de los locales 
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 En este sentido, es llamativa la musculatura tan desarrollada de los locales, en ocasiones  a mi me 
recordaba a los competidores de culturismo. 
240
 Fue interesante una de las observaciones que verbalizó el financiador mirando las plantas de las piñas 
y de los plátanos, y dirigiéndose a sus acompañantes: “Hay mucha fruta y muy rica, pero se dejan 
estropear, y los niños enfermizos, ellos tienen otras cosas en la cabeza” 
241
 Sobre esto se profundizará en el apartado de La burocracia de la petición, enmarcado en el capítulo 
10(pp.490).  
242
 Una de las informantes me enseñaba fotos de la panadería-cafetería que habían conseguido construir 
con el proyecto en el que colaboraba, y desde mi experiencia pude reconocer que no se trataba de un 
establecimiento para los locales, sino quizás para los agentes del desarrollo.  
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visitados
243
, aprovecha una de las coplas locales para el nombre del mismo, con un 
pequeño jardín en la parte delantera y cerrado con tablas de madera. Un pasillo de 
piedra nos adentra en la parte externa del local, con mesas y sillas de madera, 
abundantes y exóticas plantas, ya dentro del edificio se escucha música occidental, y al 
camarero que trabajó algún tiempo en España, lo que le permite poder hacer juegos de 
palabras para que las cooperantes esbocemos nuestra primera sonrisa y quién sabe si 
alguna de ellas intimará en los próximos días
244
.  
 Otras formas de financiación son las cuotas de los socios de las organizaciones, 
que salvo las grandes entidades, las otras no reciben grandes ingresos por esta línea, 
pero es la forma de subsistir, de mantenerse y sobretodo de crearse muchas de las 
organizaciones que empiezan como asociaciones y terminan configurándose en 
fundaciones, para recibir ayudas estatales, o poder competir en el mercado con 
propuestas cada vez más sugerentes que a su vez le dan publicidad, le aportan socios… 
Por otro lado, esta es la dinámica de algunas organizaciones locales, con ciertas 
dificultades para constituirse y poder asumir proyectos de cierta envergadura, o 
simplemente para conseguir fondos y hacer sus “pinitos” con proyectos modestos, en 
estos casos los derivan a grandes entidades a través de agentes de desarrollo que 
coinciden en los dos ámbitos. Esto siempre se reviste de cierto halo de autenticidad, al 
venir las peticiones del propio terreno de campo, pero debemos ser cuidadosos en este 
tipo de valoraciones puesto que allí también hay instauradas redes de cooperación que 
saben cómo manejar la situación, solicitar las ayudas, a quién dirigirse y cómo.  Como 
vemos es otra forma de crear proyectos.  
     
 “Se acaba de abrir la cuenta para hacer el ingreso, pero hasta ahora no había 
nada, lo que la gente aportara, hay una que ya tiene 150 euros que ya tiene para 
mandarlo…  nos pedían  un poquito, si podíamos enseñar sus proyectos a 
organizaciones, a ONG de aquí para ver si podían ayudar en algo y sobretodo 
financiarlos… tampoco se está haciendo mucho, alguna ha conseguido otro proyecto 
para otro país, otra de otro país iba a financiar otro proyecto, otra iba a abrir la 
cuenta de correo… ella  conoce a esta organización , nos habla de esta gente y nos pide 
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 A algunas de las cooperantes, nos gustaba ir a degustar los platos típicos al mercado o a restaurantes 
locales, donde a primera vista puede parecer que las condiciones higiénicas son dudosas, lo que hace que 
no nos encontráramos a estos agentes que frecuentaban el único bar habilitado para ellos. 
244
 En mi experiencia apenas he detectado o quizás no he mirado con la lupa necesaria, la existencia de 
relaciones que puedan surgir entre el personal cooperante y con el personal local. Este ha sido el caso de 
una compañera que ella misma nos lo relató. 
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si podemos ayudarla, todo ha sido por internet… esto sí parece con cierta coherencia 
porque son proyectos que se supone salen de allí…”. Lúa (14). 
 
 Y en el terreno de campo se han conseguido algunos logros desde el punto de 
vista de algunos cooperantes,  “Lo que ya si se hace es que los materiales ya se 
compran en el mismo país, tienen que contratar a gente de allí, pues la contratan”, 
Rebeca (6). Las propias organizaciones locales, como decimos ya con cierta experiencia 
en el campo de la cooperación al desarrollo juegan sus cartas, buscan financiación allí 
donde esperan encontrarla, y encuentran acertado y oportuno que entre los miembros 
representantes de las organizaciones que constituyen haya expatriados, extranjeros 
como fuente de aportación económica : “Ya  nos dijeron que si lo de la organización 
española no funcionaba, estaban hablando con otra organización alemana o suiza, 
unos alemanes que son los que van a seguir el proyecto, estaba esta chica mas 
motivada que estuvo trabajando de educadora, estaba estudiando enfermería, era 
quizás la más interesada en participar, luego estaba alguna cooperante y su madre 
como aportación económica y querían que también estuviéramos alguna de nosotras”. 
Elena (2). 
 
 El caso de Antonio (7) refuerza lo que venimos ya señalando, y lo que se ha 
estipulado como fórmula de identificación y elaboración de proyectos, a través de 
estancias muy breves sobre el terreno, tratando de recapitular toda la información 
posible, obviando las aportaciones de otros participantes y colaboradores en esta fase 
del proceso y siendo los financiadores parte decisiva en el diseño y formulación de 
dichos planes de actuación. Ha trabajado durante años en diferentes organizaciones, 
gestionando proyectos, los formulaba, los elaboraba… su experiencia comienza con 
mucha energía, como algo que necesitaba hacer, “Desde pequeño tenía esa cosa ahí, 
llevaron una hucha a la clase, pero era muy pequeño, el niño de manos unidas, además 
era la clase de religión…, me presentaba a algo que tampoco sabía cómo iba a ser, con 
ninguna noción hecha ni nada, y yo sí que iba a aportar algo, yo si quería aportar algo, 
a mí lo que me mueve es la igualdad, yo iba a compartir algo”. Termina cuestionándose 
por donde seguir, pues entiende que no se resuelve nada con la cooperación al 
desarrollo, y durante su recorrido ha visto demasiadas cosas que no le  gustaron, 
excesivos silencios llenos de palabras vacías de contenido, prueba de ello es la forma de 
elaborar los proyectos, donde se repiten las pautas, en este caso sí con personal 
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cualificado para ello, pero apunta lo que ya se ha señalado, la brevedad de las estancias 
en terreno y el financiador como condicionante,  tal y como el mismo nos relata:  
 
 “Esto es otra cosa que debería haber comentado, el tiempo es muy corto y tienes 
que hacer tantas, tantas cosas que tienes aprovechar al máximo el tiempo entonces… 
como tú no les puedes decir o pensamos que no les podemos decir que para hacer las 
cosas bien, hay que hacerlas un poco más calmado… entonces tu vas allí y les dices oye 
qué piensas de esto y de lo otro.. ah muy bien, muy bien…yo estuve haciendo y fui a 
Salvador, Honduras, Guatemala identificando  proyectos, una relación fenómena, 
fenómena pero claro, en tres días  trabajando a tope es muy difícil que saques un 
proyecto, porque luego los financiadores te piden un perfil, te piden unas cosas, 
entonces claro…. el proyecto sale de allí, con una filosofía hablando más por parte del 
que está allí que por parte de los que pedimos el proyecto, pero una vez que se elabora 
el proyecto aquí, el proyecto ya solo tiene la voz de los de aquí… entonces tiene la voz 
de los de aquí, hecha en la forma de tal forma que pueda colar por la convocatoria esa, 
entonces se presenta la convocatoria. Como tú lo que quieres es tener el dinero, para 
hacer lo que tenías pensado con la contraparte, pues te dan el dinero, pero claro te dan 
el dinero en base a lo que tú has presentado, que es una remodelación de lo que tu 
harías y es una remodelación de lo que haría el otro, entonces luego hay dobles voces y 
ahí entran los silencios, la palabrería”.  
 “¿Cómo puedas tu manejar la situaciones?… oye, que quedamos que íbamos a 
hacer esto y tal… ya, pero comprenda que el financiador  no se qué y el financiador oye 
que tal, que no se qué, que no sé cuantas… ¿Cómo que esto no lo habéis hecho?, 
¿Como lo proponéis así?,… no es que mira que tal y que cual,… esto ya se ha 
convertido en una especie de línea y ya no se sabe de quien  había salido bien, si los 
intereses de prestigio…de la contraparte de allí y de aquí, el sello me refiero a eso, que 
es fabricación de esta ONG o de la otra, es decir no va a suplir la necesidades  que 
necesita la gente de allí, va a suplir un poco lo que ellos creen que la gente necesita…”. 
Antonio (7). 
 
 De forma general, los agentes de desarrollo detectan este tipo de singularidades 
en los planteamientos sobre los programas y proyectos de desarrollo, muy alejados de la 
teoría que se muestra difícil de cumplir, siendo su propia experiencia la que proporciona 
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las claves para cambiar el rumbo, que parece seguir la dirección marcada porque es algo 
intrínseco en este tipo  de procesos.  
 
 “Los proyectos deben salir de ellos, y no es eso de llevar tu el proyecto de 
España, estuve con la responsable del proyecto en un curso sobre el marco lógico, 
estaba gente del Ministerio de Salud del país, representantes de la organización y de 
otra organización que quería presentar también su proyecto, luego representantes de 
las diferentes comunidades, hicimos un árbol de problemas y  eran totalmente distintos, 
los del Ministerio de salud y los de las organizaciones se parecían y los de las 
comunidades se parecían entre ellos, no coincidimos en los mismos problemas y la 
médico de la organización lo dijo, que había de tratar de unirlo pero eso es muy 
curioso, tú no puedes llegar y decirle a alguien  yo creo que lo que te falta es esto, que 
salga del otro, no puedes llegar y voy a trabajar contigo porque el ministerio me lo ha 
dicho o es lo que me han mandado y yo quiero trabajar con este o con otro… no se 
trata de eso sino de lo que ellos pidan”. Elena (2).  
 
 Volviendo a la contribución que hacen los cooperantes en la identificación de los 
proyectos de cooperación al desarrollo, se plasma el relato de Elena (2), que fue 
seleccionada y obtuvo una beca de formación, las cuales a diferencias de otras 
convocatorias no tienen la misma publicidad ni fácil acceso. Previamente,  ha estado en 
varias ocasiones como voluntaria con diferentes organizaciones, también ha formado 
parte de proyectos como cooperante, en este caso como becaria recogerá  datos e 
información suficiente para elaborar que la organización elabore sucesivos proyectos, es 
lo que ella misma pasa a relatarnos
245
:  
 
 “En este caso el proyecto consiste en ir a hacer diagnósticos de salud… vamos 
a hacer como un diagnóstico de salud, consiste en ir a ver qué problemas de salud tu 
detectas que tiene la población, yo he sido formada para ello ya ves en una semana, y 
con cosas muy básicas, pero es como parte de mi educación y después la organización 
con mi estancia que no es ni un mes de ahí sacará un proyecto, ya ves… Una parte de 
los proyectos de salud es la elaboración de los diagnósticos de salud para conocer en 
parte cual es la problemática de salud  de la población elegida y así poder elaborar 
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 Parte de la narrativa ha sido recogida en anteriores menciones, ahora se trata de dar unidad al discurso 
de una misma informante, lo que le confiere significado y cierra el sentido de lo que se trata de exponer. 
                                                                                 CAPÍTULO 5.- RECLUTAMIENTO Y FORMACIÓN 
225 
 
posteriormente el proyecto, en este caso tampoco parece que se inviertan demasiados 
recursos humanos ni económicos. La primera semana voy a estar con la persona que 
está allí, nos van a enseñar los proyectos que allí tienen, hablar con el ministerio… la 
siguiente semana voy a ir con ellos a las zonas rurales, para ver en terreno los 
proyectos y la tercera semana voy dentro otra vez a hacer el trabajo, más o menos 
tengo una idea de lo que voy a hacer… pero también me gustaría saber un poco de la 
situación del país que no conozco nada, una compañera me ha dejado un libro porque 
ella estuvo hace unos años”.  
 
 También se aprovechan otros espacios que puedan ofrecernos posibilidades de 
actuación. Tal y como señala este informante las organizaciones aprovechan de cada 
uno de los agentes de desarrollo todo lo que pueda ofrecerles “Yo trabajaba en drogas y 
tenía todavía contactos con ellos y me decía –el director de la organización-gotea por 
ahí a ver que hay, a ver qué campo  de actuación  hay por ahí, para que nos  podamos 
meter y tal…”. 
 
 Las estancias en el terreno de campo, como vemos las organizaciones lo 
rentabilizan de diferentes formas, como se señala incluso con personal voluntario, que 
para las organizaciones son el “último” eslabón de esta enorme cadena, pasan a un 
primer plano –para la autora y de forma simbólica- en cuanto son claramente 
instrumento de exploración del terreno y que sirven no sólo para la fase de 
identificación, sino también de evaluación del proceso y para todo aquello que pueda 
aportar
246
. Es personal muy ilusionado, que asume parte de los costes para poder 
disfrutar de la experiencia, destinado a priori a sensibilizarse pero como relatan los 
informantes son mano de obra cualificada
247
, barata y no reconocida explícitamente por 
los directores de las organizaciones. El cooperante remunerado, asume ciertas pautas de 
                                                 
246
 En mi caso, como antropóloga se me pidió mi colaboración para el análisis de un video que se iba a 
realizar, sobre el proyecto de la región amazónica que pasaremos a detallar. “Tus conocimientos y tu 
visión antropológica van a hacer mucho bien al proyecto y a mí personalmente, pedirte que me mandes el 
nombre de los autores de los libros que me comentaste, sería buenísimo como decías recopilar datos 
para la elaboración del guión para el documental”. Marta (8). Después de este mensaje de correo, a los 
pocos meses se realizó dicho documental, sin más alusiones hacia mi colaboración y no pude compartir 
mis sensaciones con esta cooperante, porque se despidió de la organización y no ha sido posible contactar 
con ella. Esta misma sugerencia fue realizada por varios técnicos de proyectos de la misma organización 
y de la coordinadora de proyectos en Ecuador. 
247
 Recordar que los perfiles incluso para los voluntarios son muy exigentes, casi siempre titulación 
universitaria, aunque los propios agentes de desarrollo entienden que, “no se necesita dicha titulación 
para hacer muchas de las cosas que hacemos”. Elena (2). 
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actuación, y como hemos señalado, desde su experiencia en el terreno debían ser los 
primeros escuchados, “la cooperante es muy crítica, mete mucha caña y se lo ha 
comentado en muchas ocasiones a la organización y hacen oídos sordos”,  pero 
tampoco pueden mostrar discrepancias con las directrices de la organización e 
indirectamente del financiador, en este caso se pasa a prescindir de ellos. “Por decisión 
personal y algunos desencuentros con la “dirección248” de la ONG, he decidido 
retirarme”. Mensaje de despedida. Marta (8). 
 
 “Se han producido situaciones que me han perjudicado a nivel personal y 
laboral… me prima más mi salud, mi alegría, mi bienestar y mi motivación, por encima 
de los malos modos y el desgaste diario que supone trabajar en un entorno donde se 
permite que una persona sin competencia utilice el humillamiento, el boicot, la 
coacción y el autoritarismo para imponer su voluntad por encima de la efectividad y la 
eficiencia, y en general de la calidad de nuestro trabajo”. Mensaje de despedida de una 
técnica de proyectos. 
 
 En algunos casos los cooperantes disponen de condiciones muy favorables como 
son sueldos importantes y en ocasiones desproporcionados para el país en el que se 
encuentran, que puede hacer que facilite la dinámica del proceso. “Llegas y tu 
así…bueno tenemos un coche de la empresa, y yo extrañada, y cuánto quieres cobrar... 
a mí me da igual”. Puri (4). 
 
 Como contraste de aquellos que permanecen en terreno durante años, por otro 
tipo de inclinaciones, casi siempre religiosas, que son el motivo y la recompensa para 
mantener las líneas de la organización. “Solo cobramos la manutención, no entiendo 
que haya gente que en Ecuador gane lo que en España, pero eso es cada uno”. Conchi 
(34). 
 
 En todo este proceso, quizás un tanto desalentador, también los hay 
convencidos, que empiezan con mucha ilusión en este campo, con un credo firme y unas 
ideas revolucionarias,  y se mantienen por ideología,  son los auténticos cooperantes. 
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 Estas comillas son originales del escrito. 
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 “Yo me gastaba el dinero, contrataba a quien quería porque pensaba que era 
bueno, y me gastaba el dinero en lo mejor que creía que me lo debía de gastar…-a 
veces incluso contrariamente a las ideas de la organización, a lo que la organización 
hubiera hecho en ese mismo caso, y te cuestionas porque te mantuvieron… pero estaba 
mucho tiempo…claro yo sacaba adelante mucho, mucho, mucho  trabajo, mucho mucho 
trabajo…claro, daros cuenta un tío que sueña hasta con esto, con lo que tienen que 
hacer, que está en contacto las 24 horas… que no me importaba.. que yo lo quería 
hacer sino… no hubiera estado allí”. Antonio (7). 
 
   “Es que puede ser muy válido porque previamente y para hacer un proyecto 
mandas a una persona….voluntarias, cooperantes como sea… las necesidades…, para 
recoger el sentir y ver y saber  qué es lo que se puede hacer, se debe recoger a través 
de  trabajo de campo, pero los proyectos están hechos ya previamente, el proyecto da 
igual lo que tu cuentes y además no se modifica en nada con las conclusiones que se 
puedan extraer…”. Sofía, enfermera cooperante de la organización en otros destinos 
refiere haber presentado modificaciones, iniciativas de cambio y nunca han sido 
recogidas.  
 
5. 4.- Evaluaciones capitales: ¿De “regreso” para volver? 
 
 La mayoría de los informes de resultados, evaluaciones sobre la efectividad de 
los proyectos, los cuales han tenido un desarrollo lento, con criterios de éxito 
problemáticos, incluidas evaluaciones públicas de los desarrolladores, buena parte de 
los proyectos fracasan estrepitosamente (Hobart 2012:94). 
 Como continuación a los últimos testimonios de algunos cooperantes, damos 
cuenta que los procesos de evaluación modifican en poco el desarrollo ya iniciado, a 
pesar de que las organizaciones “invitan”  a los cooperantes a hacer estas valoraciones, 
tanto si llevan mucho tiempo como si es su primer contacto en terreno, siempre es otro 
punto de vista, es otro ángulo de mirada, es otra perspectiva y como tal enriquecedora. 
En la misma línea se posiciona Nerín y considera que las valoraciones de los proyectos 
no sirven de mucho, porque las ayudas ya están decididas antes de que se presente la 
convocatoria (2011:71).  
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 “Esto es así y no se modifica en nada, los proyectos ya están hechos y  se hacen 
en dos días”. Ruth (15).  
 
   “Ya podéis opinar sobre lo que se hace allí, ya conocéis -les dice a dos 
voluntarios que han estado en varias  ocasiones en estancias de dos o tres meses”. 
Jorge (20). 
 
 “Qué evaluación, si lo único que  querían saber era los problemas logísticos 
que habíamos tenido para que no se repitieran al año siguiente, yo me vine desde 
Barcelona para eso, yo esperaba poder contar mi experiencia y contrastarla con la de 
los demás pero a ellos ni eso les interesa”. Rebeca (6). 
 
 Por un lado, y en los períodos previos de selección, de formación e información 
se les enfatiza la importancia de este tipo de documentos, se les invita a que los realicen, 
como forma de explotar su experiencia en el terreno, pero después las sensaciones por 
parte de los agentes de desarrollo, es que no sirven para nada, que es una actividad que 
no encuentran sentido. Entonces, ¿Para qué sirven las evaluaciones y valoraciones, y 
consideraciones de aquellos a quienes se las piden, o de aquellos que las realizan? En 
este sentido,  señalar que en el acuerdo que se presenta en alguna de las organizaciones, 
una de las obligaciones de los cooperantes a realizar en el terreno de campo, son 
continuos informes detallando la relación de las actividades llevadas a cabo durante su 
estancia, la relación mantenida con la gente local, con la contraparte, con el resto de 
personal del proyecto, las dificultades encontradas, cómo se dedica el tiempo libre, 
acciones de seguimiento, posibles propuestas. Comunicados sin duda muy valiosos para 
las organizaciones, por un lado les permite confirmar que dichos cooperantes están 
realizando las actividades encomendadas y por otro lado les permite a la organización 
recoger mucha información de primera mano y en tiempo real, tal como se solicita 
desde la Guía para el personal voluntario que la organización elabora
249
.  
  “Cada cooperante ha de redactar un informe de actividad mensual según el 
guión establecido. Este informe se entrega antes de finalizar la misión. Estos 
informes permiten seguir mes a mes la evolución de los programas así como la buena 
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 Es un motivo de llamada de atención por parte de la organización, el no ir presentando los informes 
solicitados, al mismo tiempo el informe final es lo que te permitirá tener el certificado de asistencia y de 
participación en dicho programa o proyecto de cooperación. 
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integración de los voluntarios. Además de los informes mensuales, las relaciones 
entre los equipos en el terreno y la sede se hacen de forma regular  por correo 
electrónico, fax, mensajería o por teléfono en caso de urgencia. El departamento de 
comunicación querrá, también, aprovechar vuestra experiencia: toda información 
sobre el programa o la situación del país será bienvenida (textos, artículos, fotos...).” 
Guía para el personal voluntario 2008. 
 
 Una vez en el terreno de campo, los agentes de desarrollo señalan haber sentido 
cierta distancia con la organización, “ningún interés por parte de la ONG de cómo iba 
siendo nuestra experiencia” Mireia (32), incluso en situaciones críticas250. Esto parece 
que contrasta con todo el paternalismo y cuidado que se les ha brindado en los procesos 
selectivos, y con la información sobre el destino
251
, así como lo que las organizaciones 
plasman en sus manuales. 
 “Te entrevistarás con la responsable de la contraparte local que te informará 
sobre la misión y tu puesto en ella, estudiareis juntos cómo acabar tu preparación y 
definir mejor tus objetivos. Entregarás el material, el dinero, el correo que hayas 
llevado desde Madrid. De forma general, el cooperante es responsable de sus enseres 
(cámara, ropa, grabadora...).Te inscribirás
252
 en el registro de la Agencia Española de 
Cooperación Internacional en Quito (personal o telefónicamente), así como en el 
Departamento Provincial de Ambulancia Aérea del Ministerio de Salud”. Guía para 
el personal voluntario 2008. 
 
 Al mismo tiempo, esto desentona  con lo que se subraya por parte de los 
coordinadores referente al apoyo y la protección que van a encontrar en el terreno, así lo 
señala el miembro de una de las ONG consultadas, “siempre estás acompañada por 
alguien local, no te sientes nunca sola, tu vas a acompañarles… el apoyo es enorme…” 
                                                 
250
 Varias “cooperantes” se encontraron con una situación política muy difícil que las hizo no poder salir a 
realizar determinadas actividades, lo que hizo que las familias llamaran a la organización y en el caso de 
una de las informantes, cuando llamó su familia le dijeron que debía ponerse en contacto con la embajada, 
y no se le dio ninguna información, ante lo cual la institución entiende que no pueden estar 
constantemente preocupándose, que estuvieron llamando diariamente a la embajada, que las noticias eran 
tranquilizadoras y así intentaban transmitirlo a las familias, pero le parecía exagerado que llamaran cada 
día. 
251
 Yo así lo referí, me parecía casi exagerado el nivel de control que la organización quería tener sobre 
los cooperantes, quería estar informada si los trayectos los realizabas en coche, en avión, el día de llegada 
a la ciudad de destino. Esto según las propias organizaciones responde a que hay cooperantes que llegan 
al país y se desentienden de la organización. 
252
 Pocos de los voluntarios dicen haber sido informados de este tipo de trámites y por ello no lo 
realizaron. 
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y que se confirma por parte de los agentes de desarrollo en el terreno, “solo tengo que 
agradecer a la organización haberme dado la oportunidad de conocer a gente tan 
especial, el acogimiento ha sido exquisito, no hay palabras de agradecimiento el haber 
estado tan lejos de tu familia y poder sentirte como en tu casa”. Melisa (5). 
 ¿A qué responde este trato por parte de la contraparte local?, ¿Se quiere 
preservar esa ayuda en el sentido más amplio del término? Al lado de aquellos, también 
se revelan otros responsables locales con cierto desinterés, y se manifiesta en gestos 
como puede ser la impuntualidad
253
, dejar caducar medicación donada
254
, no avisar 
cuando no se puede asistir, olvido de material. Ya se ha señalado, que las contrapartes 
locales forman parte del entresijo de la cooperación al desarrollo y ellos también se 
hacen un hueco, tratan de encontrar las mejores estrategias y herramientas para 
mantenerse activos y, se aprecia que siguen los mismos esquemas y reproducen  lo que 
desde los países occidentales creemos es mejor. “Ella-la contraparte local- me dijo que 
no trabaja por el dinero, claro le debe venir el dinero por otro lado, porque yo sí que 
trabajo por el dinero, la gente lo comenta y es que ella maneja todo el dinero de la 
organización”. Amelia, enfermera ecuatoriana contratada por el Ministerio de Salud 
ecuatoriano, 38 años, separada sin estabilidad laboral Médico que trabaja en la zona.  
 
 “Todos los de la fundación de allá, toda esa gente vive de la cooperación  y de 
las ayudas, sus sueldos y toda la estructura”. Elena (2). 
 
  A pesar de presentar connotaciones similares, parece generalizarse la falta de 
comunicación entre la organización y la contraparte local
255
,  “No se comunican con 
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 Aspecto cultural donde los haya. Nuestra puntualidad puede responder a la “falta” de tiempo que 
disponemos, en otros pueblos con ritmos más lentos la puntualidad no es un grave problema. 
254
 Lina comentaba que se fue en una ocasión al Sáhara con una organización para ayudar en lo que 
pudiera y, “Estuve todo el tiempo ordenando enormes cantidades de medicamentos para que se pudieran 
utilizar en un hospital que se quería poner en marcha, allí había enormes cantidades de medicamentos, 
muchos ya caducados, aparatos con un gran problema que es la arena que se mete por todos lados, 
ecógrafos por ejemplo había un montón, allí estuvimos ordenando lo que podía servir porque luego 
mandan cosas que allí no se va a utilizar en la vida, cajas enormes de abbocath…” Lina. Enfermera 60 
años, separada, estabilidad laboral. 
255
 En mi caso, el personal sanitario local con el que colaboré quería saber sobre los informes que a mí me 
solicitaba la contraparte local para presentarlos como avales al Ministerio de Salud y a las organizaciones 
que colaboraban con sus proyectos, así que me preguntaron “¿Estos informes que te piden aquí los 
mandan a España?”. Oscar, médico de la costa ecuatoriana, 29 años, soltero, sin estabilidad laboral. Esto 
me hizo a mi no poder contestar, porque lo dudaba, pero casi podría haber dado un no por respuesta. “Eso 
deben preguntar allí”. Cuando llegué fue lo que hice, le pregunté a mi organización si habían recibido 
algunos de esos informes y obtuve el silencio y las evasivas por respuesta. 
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Madrid, allí –en Ecuador- ellos tienen su propio proyecto y van por libre, ella hace lo 
que quiere”. Lidia (3).  
 
 “Creo que falta una mejor coordinación  y tener nosotros allá una mejor 
información, eso no me gusta
256”. Aitor, coordinador de una ONG europea religiosa, 
cerca de 70 años, que dan cuenta de alguna dificultad para los desplazamientos rápidos, 
de gran estatura y corpulencia. 
 
 “La coordinación cero, entre la ONG y ellos nada, apenas mantenían 
contacto...pero luego por detrás no es así, qué bien todo, porque hay una 
competitividad muy grande”. Lúa (14). 
 
 “Luego estuvimos en otra ciudad con otro proyecto y hubo tirones de orejas y 
dijimos que de vez en cuando mandaran material a España para ver lo que se está 
haciendo”.  Puri (4). 
 
  “Con la cooperantes en terreno se llevaba bastante mal, con Madrid no sé pero 
el contacto es mínimo si es que le hay”. Elena (2).  
 
 “Psicológicamente vine muy tocada porque no había nada que hacer, fuimos a 
supervisar proyectos y ya y está; la segunda vez ya me lo organicé yo pero claro iba a 
trabajar con una monja que era enfermera y era la que conociendo la zona me iba a 
acompañar, pero cuando llegué resulta que no estaba… se necesita más organización y 
gente de aquí”. Puri (4).  
 
 Por todo ello, los cooperantes  a caballo entre estos dos mundos se encuentran 
perplejos, tienen sentimientos encontrados, de abandono, soledad, confusión sobre su 
cometido, son frecuentes y recurrentes las apreciaciones de los cooperantes como fuente 
de recursos, también utilizados por parte de las contrapartes locales, de las 
organizaciones locales, y entienden que por ello obtienen en ocasiones un trato especial 
que no reciben con buen agrado.  
 
                                                 
256
 El idioma nativo no es el español, de ahí que las expresiones y giros con el lenguaje  no sean del todo 
correctas. 
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 “Estuve mucho tiempo haciendo trípticos y un poco sola, porque noté en alguna 
ocasión que me hacían la pelota, era una sensación de  hay que mimarla porque es la 
fuente de recursos… Y me sentí desplazada, porque había una jerarquía, era una 
institución supe sólida, un poco porosa… me sentía como si fuera una espía… yo 
tampoco preguntaba mucho porque mi compañera anterior preguntaba  mucho y en 
Madrid pusieron el grito en el cielo y le dijeron que quien  era ella para preguntar 
ciertas cosas…la echó el alto, mi compañera quería ver porqué eligieron unos colegios 
u otros…para dar esos cursos, ¡pero si eran colegios de ricos!”. Marga (16).  
 
 “Gran parte del trabajo consiste en realizar informes, y oficios, el requisito de 
ser enfermera no tiene mucho sentido para estar todo el día delante del ordenador”. 
Elena (2). 
 
 “De repente me preguntaba qué coño estaba yo haciendo allí… lo pasé fatal, 
luego acostúmbrate a no tener ningún tipo de lujos, ni luces, ni agua, ni nada de nada, 
el no poder levantarte y lavarte los dientes tranquilamente”. Belén (1). 
 
 “En la cooperación no está nada claro, tampoco puedes ir con las cosas claras, 
en el sentido de que los conceptos que tenemos aquí no los podemos aplicar allí”. 
Melisa (5). 
 
 “No me gustaba cómo se dirigía a ellos que son los que están allí siempre,  y a 
nosotros que estamos de paso, nos tratan como a reinas”. Rebeca (6). 
 
 Y sobre todo se muestran muy negativos con las aportaciones que hacen ellos a 
los proyectos y programas en los que participan, por un lado podemos pensar que las 
expectativas puestas en ese proceso puedan ser muy altas o como se ha señalado, parece 
inevitable puesto que como se ha referido no se modifica lo ya planificado, que también 
está ausente. En este sentido se manifiesta Juana (12), cuando a punto de irse comenta, 
“No le pongo demasiadas expectativas, para no traerme demasiadas frustraciones”.  
 
 “Creo que hecho de otra forma si sirve, pero hecho con tanto descontrol no, 
porque creo que para ellos no sirve, no creo que sirva para nada nuestro trabajo sino 
que creo puede ser perjudicial, porque les crea confusión  porque uno llega y me da, 
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llega otro y no  me da, uno me hace todo el día curas y otro está todo el día con el 
ordenador, creas mucha confusión y no solo a nivel personal sino a nivel del trabajo, si 
se lleva la  misma línea de trabajo es más fácil. Hay mucho que hacer pero sin embargo 
no lo hacen bien… en esa parte yo me pierdo, yo no sé organizar proyectos pero yo 
creo que con esta organización en esa parte se pierde mucho”.  Belén (1). 
 
 “Yo creo que no hemos aportado nada al proyecto”. Rebeca (6). 
 
 “Pues no sabíamos que teníamos que hacer porque nadie nos lo había 
explicado, no sabíamos dónde íbamos a comer, ni si íbamos a dormir en el puesto de 
salud o donde… nadie nos había dicho nada… luego más o menos bien”. Elena (2).  
 
 Como se ha señalado se trasladan los esquemas  y la estructura de la cooperación 
al desarrollo al terreno de campo, tal y como señala esta cooperante sobre el 
funcionamiento de una fundación ecuatoriana que a su vez es la contraparte de la 
organización con la que ella colaboraba: “Quien llevaba todo el trabajo eran dos 
voluntarios psicólogos de allí, que eran totalmente los que lo llevaban, son los que 
curraban, son los que realmente me han ayudado porque los otros era léete las cosas,  
a mi de que me sirve leerme las cosas sino se de que va…tampoco les puedes reprochar 
a un proyecto el hecho de que no te guste y no puedes mandarlo a la mierda, porque 
haya dos personas que son las que lo llevan, que no te gusten, que no se implican o que 
no tienen iniciativa, o que lo delegan todo  en unas personas que controlan un montón, 
pero que al igual que yo, han tenido que aprender sobre la marcha.. y las otras 
personas su responsabilidad es esa… estos voluntarios son porque en la universidad 
cuando terminan tienen que hacer un año de prácticas, para salir al mundo laboral, 
para su currículum se lo exigen…”.Marga (16), en una de sus experiencias como joven 
cooperante becada por la Junta de Andalucía.   
 
 A pesar de todo ello y de forma general, los cooperantes consideran la 
experiencia como positiva, en muchas ocasiones sirve para ver cómo funcionan los 
entresijos de la cooperación, para desencantarse de aquello que imaginaban, o para 
ilusionarse más en ello considerando algunos puntos que desconocían. Como se viene 
refiriendo, esto dependerá de las expectativas previas y futuras que depositen cada uno 
de los agentes en este proceso. Sí suele ser un tiempo enmarcado en momentos 
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concretos de las personas, lo que le confiere la posibilidad de considerarse en ocasiones 
como un ritual de transición en los perfiles ya señalados, la madre que ya crió a sus 
hijos y no sabe cómo llenar el nido, la soltera que ha perdido a sus padres y sus 
ocupaciones han perdido sentido, el viudo que no termina de encontrar la nueva 
orientación a su vida, el creyente que esperaba este tiempo de luz, el joven que no tiene 
claro qué camino seguir… por diferentes motivos la cooperación al desarrollo se 
considera como un proceso de construcción de nuevos actores sociales, concede en 
ocasiones un nuevo sentido a las vidas de estas personas, y sin duda a las que están 
implicadas en dicho proceso. 
 El regreso, permite detenerte, tomar distancia, hacer balance, que no siempre y 
en muchos casos parece ser como uno esperaba, como había sospechado o como le 
habían contado, sobretodo en cuanto al tipo de trabajo  a realizar. En el caso de aquellos 
que “profundizan” más, que se sumergen en la organización o resultado de sus repetidas 
“experiencias” se muestran críticos en cuanto a la organización y la forma de llevar a 
cabo el proyecto, pero lo incorporan, lo interiorizan y en muchos casos, y con la crítica 
por delante siguen colaborando, participando o trabajando para la cooperación al 
desarrollo, otros siguen intentado aportar su granito de arena, y los hay que sabiendo 
que se aporta poco o nada continúan, saben que los resultados son mejorables, pero el 
camino es divertido y forma parte de la vida misma, otros se retiran y también los hay 
que se muestran encantados con la experiencia, no encuentran ningún tipo de problema 
a algunos de los apuntes aquí señalados y justifican el desorden y la falta de 
organización a la situación en la que se encuentran estos países receptores de la ayuda. 
   
 “Después del período de euforia, de esa fase que dura unos tres años, a mí me 
duró bastante tiempo y después, más bien  una etapa de aceptación, enojo, ira, acelere, 
no cambia la vida y en base a lo que se pueda hacer, hacerlo, hasta donde puedas 
llegar…” . Teresa (28). 
 
 “Las expectativas de después, es darle sentido a lo que había hecho, porque fue 
mucho tiempo de inactividad”. Puri (3). 
 
 “Yo apenas contaba nada por no caer en heroísmos, yo creo que la cooperación 
está abocada al fracaso…de todas formas no puedes hablarlo con alguien que no haya 
tenido la misma experiencia, son muchas cosas que no son fáciles de contar”. Lúa (14). 
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 “Es normal que no haya nada organizado, si es que allí no hay nada de nada, 
falta de todo... hay mucho por hacer”. Laura (10).  
 
 Como se ha venido señalando el cooperante no solo forma parte del imaginario 
occidental, sino que es uno de los nuevos ídolos del momento para mucha parte de la 
sociedad española, otros no comparten esta opinión, pero parece difícil desprenderse de 
lo que se constituye como un constructo social y no parece políticamente correcto 
descuidar a un cooperante que se va, fuera de su casa, deja a su familia, a ayudar a los 
demás
257
, y como señala una de las cooperantes casi fugazmente, se espera ese 
reconocimiento social, y aunque en los cooperantes los motivos más explícitos sean  
egoístas y personales, se le cuelan otras razones sociales, de origen religioso y esperan 
que este tipo de experiencia les sensibilice. 
 
 “Cuando vienes aquí y se lo cuentas a la gente te ponen en un pedestal”. Elena 
(2). 
 
  “A mí en mi casa lo que me dicen, es vaya vacaciones que te has metido a costa 
de todos… luego en el trabajo eres la ostia, y lo cierto es que sí  se necesita ese 
refuerzo positivo pero yo lo tengo claro, yo esto lo he hecho porque me gusta mucho 
viajar, pero creo que el hecho de viajar quince días, un mes, mes y medio,  lo que sea  
no te permite acercarte al centro de las cosas… me apetecía relacionarme… es dura la 
vuelta porque te encuentras un poco incomprendida… ya sé que la cooperación  
no..no… de hecho soy crítica, aún así hay cierta gente que te critica porque has 
utilizado las herramienta… me sirvió mucho la vuelta en unas jornadas de evaluación, 
salí cabreadísima, porque … hay gente  que piensa que esto es idílico… pero lo que me 
cabrea es que hay gente que tres meses después o después de la experiencia la gente 
haya venido igual, es que me da la sensación que esto no sirve para nada...”. Marga 
(16). 
 
 “Al regresar todo el mundo quiere que cuente y cuente. La gente se piensa que 
cuando vas a sitios, después tendrías que escribir un libro con tu experiencia y yo 
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 En mi caso, mi casero me eximió de pagar la renta del alquiler del piso donde vivo, recibí un gran 
ramo de flores al regreso, y me suscribieron a una revista religiosa durante un año. 
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pienso que no es para tanto, que esto es una realidad, aquella otra y punto”. Fátima 
(22). 
 
 Las expectativas han sido superadas en la mayoría de los entrevistados de forma 
muy amplia, muy por encima de lo esperado, siendo muy enriquecedora la experiencia  
a pesar de haber fracasado el proyecto o el programa en el que trabajaban.  
 
 “Uno descubre que es capaz de hacer un programa de radio, nunca pensé que 
iba a ser capaz de hablar por la radio, ahora puedo hacer lo que sea y hablar en la 
radio que sea”. Fátima (22).  
 
 “A lo mejor para otras personas esto es fenomenal porque yo hago, porque yo 
quiero hacer, para mí no y no es que diga, es que no tengo  ni idea… no, tengo ideas 
innovadoras… pero  es que me da miedo por el daño que puedo hacer, es que podemos 
hacer mucho daño”. Marga (16). 
 
 Se coincide en que el cooperante, voluntario… deben de estar tiempos 
prolongados, muy difícil mantenerlo hasta por los propios cooperantes, el proyecto en el 
que participamos que duró cuatro años tuvo al menos tres cooperantes expatriadas. El 
tiempo de estancia allí lo programamos según nuestras posibilidades, un mes de 
vacaciones, un mes sin sueldo, permisos especiales, por otro lado con mejores 
condiciones que en otros casos. También se solicita que se les otorgue más voz a los que 
están en el terreno de campo. 
 
 “Con la cooperación se crean experiencias que son interesantes, la pena es de 
no sostenerse más en el tiempo, con una  participación real y fuerte de los actores, por 
un lado deja de estar en sus manos su situación,  si los fondos son los que manejan las 
subvenciones y éstos pasan a decidir qué se hace y que no se hace”. Juan (28). 
 
  Como ya se apuntaba se espera que estos agentes de desarrollo mantengan las 
líneas directrices, y no generen ningún tipo de conflicto. 
 
 “La mayoría de nosotras después no hemos tenido más vinculación… allí 
manteníamos las distancias y así nos llevábamos bien”. Rebeca (6). 
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  “Lo de esta chiquita rubia dio mucho que hablar. Estaba en un programa de un 
centro de salud y tuvo historias con el que llevaba eso, porque allí le decían coge el 
aparato de la tensión y toma tensiones, y ella dijo que no había ido allí solo tomar 
tensiones, y empezó a hacer sus propios proyectos, sus charlas allí, con los pacientes 
del centro, les daba charlas de lo que le pareció… contactó con el ejército que entraba 
en la selva a meter material y a partir de ahí porque ella tenía muchas ganas de entrar 
dentro de la selva, pues no sé cómo llegó a contactar con el ejército y llegó a entrar en 
la selva”. Elena (2). 
 
 Otro tipo de evaluaciones son las realizadas por los auditores. No solo decidimos 
qué es lo imprescindible para una sociedad que no es la nuestra, sino que para llevar a 
cabo este tipo  de trabajos debemos poner las condiciones adecuadas para ello, así como 
también para hacer los balances o auditorías. Hay un factor que hace que la mayoría de 
los informes de los proyectos sean positivos, casi todas las consultorías son financiadas 
por las instituciones que subvenciona los proyectos (Nerín 2011: 59). Uno de los 
técnicos señala el modus operandi de algunas de estas evaluaciones: 
 
 “Se elegía el proyecto para que le hicieran la inspección, a lo mejor como son 
privados, tu puedes contratar a un amigo o a una empresa que quizás ellos no suelen 
escarbar a sabiendas, ellos van allí y no quieren escarbar… decían que está aquí el 
auditor traedme la documentación y tal, de cinco o de tres proyectos y ellas venían y me 
decían oye que, qué proyecto presentamos que está aquí el auditor, porque sabían que 
yo lo llevaba al dedillo, pero muy, muy controlado, era algo muy trabajado y  
presentabas un proyecto de 6000 euros o algo sencillo, por ejemplo comprar cien 
bicicletas, y si se presentaba algo más complejo pero que estuviera bien hecho y que no 
tuviera desfases de dinero es decir, otra forma de decirlo que lo que tu 
presupuestabas…para solicitar a un financiador tu le devolvías muy parecido los 
gastos que habías tenido o sea que lo que tu habías presupuestado se acercaba mucho a 
la realidad… muchas  veces son muy rígidos y te dicen que no puedes llevar dinero 
mayor del 20% del total de la partida de personal a la partida de suministros por 
ejemplo,  ocurre que estás allí y estás en circunstancias que son cambiantes y que son 
conflictivas”. Antonio (7). 
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 La inmutabilidad de los proyectos alcanza a la contabilidad, que ya 
presupuestado con anterioridad no se permiten variaciones o al menos que no lleguen a 
la organización. 
  “Cuando te sobra dinero, se hace sospechar que no hiciste bien las cosas, si no 
gasta todo el dinero crea desconfianza”. Evelyn, cooperante ecuatoriana en temas de 
salud, 40 años, casada y con dos hijos.  
 
 “Te pagan  el vuelo, y a mí me dieron 2500 euros para hoteles, dietas… y demás 
y me dijeron mira intenta gastarlo todo, porque para ellos es un rollo luego con las 
cuentas, porque para cada proyecto tienen  un presupuesto y si no te lo gastas andan 
echando cuentas, y al año siguiente pues quizás les dan menos y si te lo gastas eso si 
todo con facturas, el taxi…”. Susana (17). 
 
 “Invéntate en lo que quieras, yo con que presentara facturas…en lo que 
quisiera,  que les resultaba más sencillo a la organización, eso de rehacer las cuentas 
nada de nada, y al estar todo cerrado… no implicaba empezar a retocar papeles…al 
principio devolvía dinero el segundo año  aprendes la lección…. Con los taxistas lo 
haces muchas veces, me  decía porque yo no llego a justificar 200 euros, así como así te 
hacen las facturas, les da algo por ahí para ellos…..- si, si eso pasa, tienes que 
gastarlo, si eso pasa….yo por lo menos donde he estado no se devolvía dinero, además 
se decía aquí no se devuelve ni un duro”. Antonio (7). 
 
 Y como herramienta indiscutible para realizar estas evaluaciones se utilizan las 
fotografías, que en términos de Gutiérrez (1992:146) como ya se ha señalado son las 
“fotos etnográficas”. Los informes que se les solicita a los cooperantes si van 
acompañadas de fotografías también sirven de aval y que pueda decir “yo estuve allí”. 
“En el lenguaje de la cooperación se habla de “visibilidad”, cuando una ONG pide una 
subvención para un proyecto de cooperación, y el posible financiador exige que 
especifique como quedará bien claro que aquel proyecto ha estado financiado por el” 
(Nerín 2011:133). 
 
 “El puesto de salud abandonado, y lo único que queda del proyecto es un cartel 
enorme con el nombre de la ONG que lo promocionó”. Rebeca (6). 
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 “Aquí si hice muchas fotos con los carteles, el logotipo, y yo salgo porque esto 
es algo que  pide mucho… yo hice muchas, pero como la licenciada  ya conoce el tema 
y  estaba por ahí y se sabe el tema de las fotos…no es la primera vez que vamos,  ella 
cogía la cámara”.  Susana (17).  
 
 “Han elegido una de mis fotos y me piden que les haga un  pequeño comentario 
sobre la misma, describiéndola un poco y qué pensé cuando la tomé”. Lidia (3). 
 
  “¿Hiciste fotos cuando estuve dando la charla?, se me olvidó decirle a mi 
compañera, si eres tan amable me las mandarías, las voy a necesitar para el reporte 
gráfico que me pide la Dirección Provincial”. Celia258, licenciada ecuatoriana me pide 
por correo electrónico, que le mande las fotos de una de las capacitaciones que 
realizamos conjuntamente con los promotores de salud.50 años, estabilidad laboral, 
casada y con tres hijos. 
 También hay quien no encuentra el mismo sentido en este tipo de gestos, incluso 
le parece un tipo de violencia. 
 
 “Se hizo una carrera popular y entonces se hacían revisiones para ver quién 
podía correr o quien no podía correr, mucha gente… nos decía… ahí tenéis para 
presentar algo… es que no tengo fotos porque no me daba la gana, es que me daba 
vergüenza sacarles fotos, de que les robaras su intimidad porque venían como 
asustados, venían asustados a hacerse la revisión, son chicos por un lado que tienen 
padres que se dedican al comercio por tanto están solos todo el día, están mal nutridos 
… y venimos nosotros, a decirles a colocarles venga hacer esto lo  otro”. Marga (16). 
 
 Gran parte del trabajo que realizamos los cooperantes son estos informes, que 
como se viene señalando, lo piden tanto las organizaciones en origen como las 
contrapartes locales de destino. En ocasiones se trata o se prefiere solo un reportaje 
fotográfico, que posteriormente se presenta (casi siempre la contraparte local) a la 
propia organización o a los financiadores, en las cuales las fotografías son necesarias e 
imprescindibles y dan cuenta de los avances de una construcción, de la presencia del 
                                                 
258
 Celia participa como enfermera experta y coordinadora de programas de prevención, tales como el de 
la tuberculosis del Ministerio de salud, en la capacitación sobre tuberculosis que hace el Ministerio de 
Salud a los promotores, después del cese de botiquines por parte de la fundación salesiana.  
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alumnado en una capacitación, o de la entrega de los materiales donados. En este 
sentido, algunas organizaciones, al final del proyecto solicitan a sus cooperantes que 
envíen algunas fotografías reveladoras para hacer un álbum “familiar”.  En ocasiones, 
previo permiso del cooperante, estas fotos se han utilizado para publicaciones o 
exposiciones de la organización.  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9:   Voluntarios en el período de 
formación en la sede de la organización. 
Fuente: revista de los profesionales 
colegiados de enfermería, Enfermería 
Facultativa, junio 2010.  
Figura 10: Actividad práctica en el 
período de formación. Fuente: Revista de 
los profesionales colegiados de 
enfermería, Enfermería Facultativa, junio 
2008. 
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CAPÍTULO 6.- EL PUEBLO ACHUAR  
 
6.1.-Ubicación socio-geográfica. Acceso restringido.  
  
 En parte de la frontera entre Perú y Ecuador se encuentra una zona de selva 
amazónica donde perviven pobladores Jíbaros o Aínts, concretamente son los Achuar 
los que me han atraído a llegar hasta allí. La taxonomía de estos grupos y su pertenencia 
a unos y otros, presenta diferencias sutiles en función del investigador,  y de la región a 
la que nos refiramos, cambiando incluso su nomenclatura. Abad (2003:79) desde sus 
investigaciones en la Amazonía Peruana, concretamente con los Aguarunas, los cuales  
incluye dentro de los Jíbaros
259
, como un conjunto de pueblos indios con un tronco 
etnolingüístico común junto con los Shuar, los Achuar o Achual, los Huambisas y los 
Shapras. Otros estudiosos del pueblo Achuar, estiman que este pueblo pertenece al 
conjunto Jíbaro junto al pueblo Shuar, Huambisa, Maina, Aguaruna (Taylor 1996:244). 
El reconocido etnógrafo en la Alta Amazonía Ecuatoriana Philippe Descolá (1996: 23), 
entiende que los Achuar son uno de los cuatro grupos dialectales que constituyen la 
familia lingüística Jívara los Achuar, los Shuar, los Aguaruna y los Huambisas, con una 
población de unas 80.000 personas. Otros análisis procedentes del Padre Bolla, quien 
lleva entre los Achuar gran parte de su vida como misionero, estudiándolos a su vez, 
considera que la gran etnia de los Aints o Jíbaros se subdividen en cinco subetnias: los 
Shuar, los Awajun-Ahuaruna, los Achuar, los Wampís y los Maij-shiwiar (1993:26).  
En un documento posterior habla de las tres grandes sub-etnias de los Aínts o Jíbaros, 
los Shuar, los Achuar y ahora Awajun (2003:9). 
 Las clasificaciones han sido un objeto central de la investigación antropológica, 
las tipologías marcadas son el resultado de ciertos acuerdos, pero que no responden a 
criterios uniformes, pues como se sabe una sociedad no es sólo el conglomerado de 
seres humanos individuales. Los Jíbaros constituyen probablemente en la actualidad la 
nación indígena culturalmente homogénea más importante de la Cuenca Amazónica, y 
ocupan una buena parte del Suroriente del Ecuador y del Nororiente del Perú. 
 En cuanto a su ubicación geográfica, los Achuar en Ecuador se extienden desde 
las provincias de Pastaza (parte sur) y Morona-Santiago (selva sur), al sudeste de la 
ciudad de Puyo, desde el río Macuma, hacia el occidente, hasta el río Corrientes hacia el 
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 El término de Jíbaro, proviene del vocablo shiwar que quiere decir enemigo (Guallart 1990:23). 
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oriente, con mayor concentración en la zona occidental. Más allá del río Macuma 
empieza el territorio shuar. Hacia el norte, son vecinos de los canelos de habla quichua. 
Su zona de asentamientos se prolonga al otro lado de la frontera con el Perú
260
. 
  
   
 
 En 1941 estalló un conflicto fronterizo entre estas dos naciones (Ecuador y 
Perú), el territorio Achuar quedó legalmente dividido, al igual que sus habitantes, sin la 
posibilidad de cruzar libremente de una parte de su territorio. Este enfrentamiento 
culminó con el Tratado de Paz entre Perú y Ecuador en octubre de 1998, y se crea la 
COBNAEP (Coordinación Binacional de la Nacionalidad Achuar del Ecuador y del 
Perú) reanudando el contacto y el tránsito entre los Achuar del Perú y Ecuador, lo que 
trató de favorecer la unidad de este pueblo indígena, persistiendo la frontera política que 
queda vigilada a un lado y otro por militares
261
. Sin embargo según refieren los propios 
Achuar, el paso a través la frontera ha quedado reducido de trámites fronterizos, los 
cuales en años anteriores hacían disminuir estos trasiegos.   
                                                 
260
En Perú los Achuar se extienden por el  noroeste del depto. de Loreto, próximo a la frontera  
ecuatoriana. El eje del territorio está conformado por el río Pastaza y sus afluentes como el Huitoyacu, 
Manchari y Huasaga (incluyendo los ríos Azabache, Sinchiya, Costanchi y Virayacu, afluentes del  
ltimo). Los asentamientos Achuar del río Huasaga empiezan en el lago Anático, extendiéndose más allá 
de la frontera ecuatoriana (comunidad de Changuap con 1.198 Achuar para 1984). Hacia el noroeste, en 
territorio ecuatoriano, el río Macuma, afluente norte del Morona, forma el límite entre los asentamientos 
Shuar y Achuar. Hacia el suroeste, los asentamientos Achuar terminan antes de alcanzar el río Morona, 
pero algunos de sus afluentes (ríos Amaso y Sintuche) son territorio Achuar. Hacia el este, los ríos Tigre 
y Corrientes (con algunos de sus afluentes como el Macusari, y el Sábaloyacu) forman el límite de los 
asentamientos Achuar (llamados jívaro en dicha zona según Fabre (2005:4). 
261
 Los militares establecidos a ambos lados de la frontera, y que tratan de estabilizar este límite que fue 
desplazado tras el Protocolo de Río de Janeiro en 1942  hacia el norte  y noroeste del río Marañon, lo que 
permite unir una importante porción amazónica al Perú, se mantienen al margen de los indígenas, se 
autoabastecen y evitan entrar en las discusiones intratribales. Descolá entiende que la presencia de los 
militares no tiene incidencias sobre la vida diaria de los indígenas, se basa en una presencia simbólica 
tratando de reafirmar sus respectivas soberanías, así la frontera es permeable fuera de los grandes ejes 
fluviales, como es el Pastaza que dejó cerrado su paso por un obstáculo político (Descolá 1996:38). 
Figura 11: Mapa Ecuador, fuente 
www.codeso.com 
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 Los Jívaro llaman achu a la palmera de pantano, muy común en la parte plana y 
baja de la selva amazónica, por ello a los hombre de los aguajales o pantanos poblados 
de palmeras, se les llama achu shuar, “la gente de la palmera salvaje” y de modo más 
habitual y por contracción, Achuar (Descolá 1996:39). Por otro lado, Bolla refiere que 
los Achuar jamás han vivido  en los pantanos, porque son maestros en escoger las 
mejores tierras para la agricultura y la facilidad de agua (2003:35). 
 Los Achuar ocupan en el Ecuador la orilla del río Pastaza y el bajo Kapawi, el 
Chankuap, el medio Makum con sus afluentes y el alto Sétuch; en el Perú las orillas del 
Pastaza, el Chankuap con sus afluentes, al Manchari, el Chintu, el Sanchik, el Maki-
huituyacu, el Mashumpar, el Anás y el Sétuch (Bolla 1993:26). En total esta referencia 
los cifra en unos 6000-7000, así como su propia federación (NAE) en el año 2010 
cuando fue visitada por la autora. El mismo autor en otra referencia señala que los 
Achuar, son el tercer grupo o sub-etnia de los Aínts-Jíbaros, en torno a los 8000-10000 
Achuar, dos tercios de los cuales viven en la zona peruana y un tercio en ecuador (Bolla 
2003:34). Otras fuentes estiman que dentro de este conjunto jíbaro, los Achuar 
representan un pequeño grupo de población de unos 4500 individuos, diseminados por 
ambas partes del límite fronterizo entre Ecuador y Perú (Descolá 1996: 23). Se estima 
que había unos  60.000 hablantes Shuar y Achuar en Ecuador en 1994 según la 
Federación Interprovincial de  Centros Shuar- Achuar y 2.400 Achuar según Uquillas, 
1993. La NAE, recientemente ha publicado cifras de población, en 71 comunidades, 30 
en la provincia de Pastaza y 41 en Morona Santiago, con un total de 5977 habitantes en 
ambas provincias www.nae.ec.  
 Las estadísticas oficiales se han realizado con cierta dificultad, dadas las 
condiciones de aislamiento y de difícil acceso en el que vive este pueblo, así como el 
desconocimiento por parte de las instituciones oficiales de su lengua nativa, y sus líneas 
de parentesco, entre otros aspectos, a pesar de lo cual el gobierno ecuatoriano ha llevado 
a cabo diferentes estrategias para conseguir tener un control sobre esta población 
flotante y conseguir realizar censos, recuentos de dudosa fiabilidad
262
. También la 
cercanía con sus vecinos los Shuar, la proximidad con ellos a todos los niveles, 
(compartieron federación hasta hace pocos años) mayor en número, con más estudios e 
                                                 
262
 Durante mi estancia, en varios intentos de hacer mapas de salud, para lo cual se requería conocer la 
población a la que nos íbamos a dirigir, pude comprobar la dificultad para conocer el nombre y apellidos 
de esta población, el número de personas que viven en una casa, la relación entre ellos, estos datos los 
modificaban por diferentes motivos, quizás porque al desconocer su lengua no nos hacíamos entender, y 
confundían lo que se les preguntaba, o por manejar ellos mismos ese propio control. Este aspecto se 
aborda en el capítulo 10, en el apartado Nuestro objetivo: que queden registrados (pp. 472).   
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investigaciones sobre los  mismos,  hace en ocasiones confundir la procedencia de unos 
y otros. Algunos autores se refieren en su conjunto a las dos etnias, globalmente las 
etnias Shuar-Achuara está formada por unos 40.000 a 45.000 individuos que habitan las 
cuencas de los ríos Santiago, Morona y Pastaza. Viven principalmente en el estado de 
Ecuador, al este de la provincia de Zamora, la provincia de Morona Santiago y al sur de 
la provincia del Pastaza, y una pequeña parte  de la gran etnia se halla en territorio 
peruano, aunque se trata principalmente de la rama Achuara
263
 (Fericgla 2002: 129). 
Descolá ya apuntaba que los Achuar asomaban en el escenario etnográfico y la extrema 
escasez de documentos históricos sobre ellos impone particularidades en su abordaje 
(1996:20). 
 Para llegar hasta esta región, tenemos dos posibilidades, por aire o por carretera. 
Hasta no hace muchos años “al oriente no llegaba la carretera” tal y como nos dijeron 
los locales, y tan solo los intrépidos y valientes exploradores, misioneros, algún 
investigador (antropólogo) y vividores, se adentraban en este territorio inexplorado. 
Precisamente esta y otras características (la morfología del terreno) han hecho que esta 
región tenga una red de comunicación aérea muy desarrollada. Elegimos ir en autobús 
para ir “entrando” pausadamente “a la selva”, desde la ciudad de Quito a casi 3000 
metros de altitud. Selva, Amazonas… sin duda, términos cargados de simbolismo,  
construidos también a partir de experiencias personales, y que van cambiando con el 
tiempo, nos acompañan en este recorrido. Surcando el altiplano, vamos dejando a los 
lados las cordilleras con sus nevados, llegando hasta la conocida ciudad de Baños por el 
auge turístico que ha supuesto esta región en los últimos años
264
, la cual con su 
exuberante vegetación, caudaloso río y escarpada carretera nos indica que estamos a las 
puertas del  Oriente, a pesar de tener al lado el volcán Tungurahua y estar todavía a casi 
2000 metros de altitud. La carretera llega hasta la capital de la provincia de Pastaza, 
Puyo, lugar de encuentro de políticos en campañas electorales anunciando nuevas 
promesas a los indígenas de la zona. “La carretera actual sigue el camino de los 
                                                 
263
 Tampoco hay uniformidad en la denominación específica de este grupo de pobladores, siendo la 
designación más frecuentemente encontrada y la referida en el terreno de campo como Achuar, por tanto 
será la utilizada por la autora. Los misioneros dominicos son los primeros que se refieren a los Achuar, 
como Achuales en el año 1775. También encuentran dificultades para explicar el añadido del sufijo –ar, 
sufijo añadido en los nombres de personas y de varones, dicho por error Achual en la zona peruana, sin 
existir la consonante “ele” (Bolla 2003:9). 
264
 También conocida por la erupción del volcán Tungurahua en el año 1999, lo que hizo tener que 
desalojar la ciudad entera, quedando vestigios de viviendas prefabricadas donde aún viven familias que 
perdieron sus casas. Desde entonces el volcán se ha reactivado en varias ocasiones, siendo también un 
atractivo turístico más. 
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misioneros, por lo menos hasta la ciudad de Puyo que se interrumpe definitivamente”, 
comentaba Descolá en su inmersión amazónica a finales de los 70. Posteriormente y no 
sin trabas se ha ampliado la carretera hacia el oriente
265
, el  puente que cruza el río 
Pastaza (frontera de provincias) nos recuerda a donde vamos. La vegetación nos 
acompaña hasta la ciudad de Macas, capital de la provincia de Morona Santiago, las 
zonas deforestadas son amplias, ya no sólo este hecho provoca desencanto a aquellos 
románticos que paseamos por allí, sino que nos indica que el “paisaje” está cambiando, 
la ganadería extensiva obliga a la tala indiscriminada de grandes extensiones. La 
carretera empeora según avanzamos, al final se nos hace demasiado largo, esta vía hasta 
Macas ha sido motivo de múltiples demandas vecinales a los diferentes gobiernos, y lo 
sigue siendo actualmente, el puente que da entrada a la ciudad de Macas nos dio la 
bienvenida derruido, el bajo caudal del afluente Upano permite al autobús vadearle sin 
demasiados problemas.  
 
 
 
 
 
 Una gran llanura se extiende por todos lados, chocando con algunas cordilleras, 
repletas de vegetación, una de ellas alberga el volcán Sangay, dejando tan solo unos 
metros finales descubiertos y vestidos de roca y nieve, el cual puede verse los días 
claros, cuando la fuerza del sol empuja la persistente niebla procedente de la humedad 
selvática. El amplio y extenso cauce del río Upano, ahora no demasiado caudaloso, nos 
recuerda la cantidad de agua que pueden albergar estas zonas en épocas lluviosas. 
Múltiples brazos se van abriendo recordando las vénulas de nuestro cuerpo, que con 
recorridos dispares y alternativos, todas ellas abocan en la red principal. El Valle del 
                                                 
265
 El oriente, es como se denomina a estas regiones selváticas y alejadas del altiplano y de las grandes 
ciudades, término sobre todo utilizado por los pobladores de esas zonas no tan aisladas. 
Figura 12: La ciudad de Macas 
se encuentra ubicada en el 
margen este del Río Upano, el 
que da nombre a su extenso y 
amplio valle. 
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Upano es ocupado mayoritariamente por Shuar, éstos han visto cómo los colonos de la 
sierra ocupaban sus mejores tierras, acompañados por compañías, empresas y ONG  del 
país. Desde esta ciudad, la  frontera con la población Achuar lo constituye la cordillera 
Kutukú. 
 Originariamente, los Achuar ocuparon el Alto Chankuap en la parroquia de 
Huasaga, perteneciente a la provincia de Morona Santiago, en la cual se ha desarrollado 
mi investigación y han sido los habitantes de esta parroquia con sus 35 comunidades
266
, 
incluida aquella en la que se encuentra ubicada la misión salesiana de Wasakentsa,  mi 
población de análisis. Aclaramos que las provincias se dividen en cantones, la provincia 
Morona Santiago
267
, dispone de 12 cantones, uno de ellos es Morona cuya capital es 
Macas
268
. Taisha es otro de los doce cantones, siendo el único cantón de esta provincia 
donde hay población Achuar. A su vez los cantones se dividen en parroquias, y el 
cantón Taisha lo conforman cuatro parroquias: Makuma, Huasaga, Tuutin Entsa, y 
Pumpuentsa
269
, esta última de reciente creación. La cabecera cantonal o capital es  la 
ciudad de Taisha  siendo el acceso únicamente aéreo, pues existe una única carretera de 
acceso que llega hasta el Río Makuma, quedando desde allí 63.6 Km hasta llegar a la 
cabecera cantonal. En mi última visita en 2009, estaba en proyecto terminar este tramo 
de carretera para contactar por carretera con Taisha, sobrevolando la zona se puede ver 
parte de este trazado. En esta ciudad también hay un Hospital, que es de referencia para 
la población Achuar, pero dada la ubicación, y la comunicación aérea con esta ciudad, 
los pacientes en muchas ocasiones son evacuados al hospital de la ciudad de Macas.  
 
                                                 
266
 El número de comunidades es aproximado, y corresponde al recuento hecho por la investigadora 
apoyada por los locales. Durante el último año que visité la zona se había creado una comunidad 
recientemente debido a disputas familiares. 
267
 Nos referiremos a esta provincia puesto que es donde se desarrolla el proyecto de desarrollo con la 
organización española, habiendo habido contactos con el personal de salud de la provincia de Pastaza e 
intentos de proyectos unificados y dirigidos a toda la población Achuar sin distinción territorial. 
268
 Macas como ya se ha señalado, a su vez es la capital de la provincia de Morona Santiago, es donde se 
encuentra la Dirección Provincial de Salud, también es la ciudad de esta provincia de la que parten las 
avionetas al interior, a su vez dispone de un Hospital, que es dónde se evacúa  a mucha de la población 
Achuar del interior. 
269
 Pumpuentsa se declaró como nueva parroquia durante mi estancia a finales del año 2009. “Pumpuentsa 
ha tenido que esperar varios años para que pueda ser aprobada por los organismos correspondientes como 
parroquia rural del cantón Taisha, es una de las viejas aspiraciones en el campo político organizativo de la 
nacionalidad Achuar del cantón Taisha” declaraban desde la municipalidad de Taisha. El que ha sido 
proclamado en enero de 2012, auxiliar de enfermería de Wasakentsa,  presidente de dicha parroquia, 
entendía esta necesidad dada la gran extensión con la que contaba la parroquia de Huasaga, además de 
perfilarse intereses concretos en las decisiones cantonales y tener el mismo peso que sus compañeros 
Shuar. Señalar que el actual alcalde del cantón Taisha es de origen Achuar. 
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 Tres son las organizaciones indígenas existentes en el cantón Taisha: la 
Federación Interprovincial de Centros Shuar (FICSH), la Federación Independiente del 
Pueblo Shuar del Ecuador (FIPSE) y la Nacionalidad Achuar del Ecuador (NAE), en la 
parroquia Huasaga  y Pumpuentsa.  
 Las poblaciones quichua de la selva, limítrofes de los Achuar, tienden a penetrar 
cada vez más profundamente en su territorio para implantarse allí, desposeídos de su 
tierras por los colonos, en este sentido ciertos Quichua van así en busca de un refugio en 
la selva, entre los Achuar, lo más lejos posible de los blancos. Lo mismo ocurre con los 
vecinos Shuar, que ejercen una fuerte presión sobre estas poblaciones, reforzado por el 
desarrollo de un frente de colonización pastoral que se establecieron al este del 
Macuma, frente infranqueable entre los Shuar y Achuar. Situación similar ha ocurrido 
con los vecinos peruanos, Los Huambisas, quienes se han desplazado hacia el Alto 
Morona bajo la presión de organizaciones misioneras. Las poblaciones que lindan 
inmediatamente con los Achuar, tanto en Perú como en Ecuador, son otros grupos 
indígenas, normalmente más aculturados y por ello desempeñan el papel de vectores 
intermediarios de la influencia occidental. Si cabe esta penetración es más acusada en la 
parte peruana que en la ecuatoriana, debido a la navegabilidad de sus ríos (Descolá 
1996: 42-44).   
Figura 13: Mapa aéreo fotografiado por la 
autora en el hangar de la ciudad de Macas.  
Figura 14: Mapa de la provincia Morona 
Santiago. Fuente: www.codeso.com 
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 El acceso fluvial en la parte ecuatoriana queda muy limitada, lo que ha evitado 
otro tipo de  ingresos como han sido las petroleras que tal y como me decían algunos de 
mis informantes Achuar, de origen peruano, ellos sí estuvieron trabajando muchos años 
en la ”compañía” y después decidieron venirse a esta parte más “tranquila”. A pesar de 
esto, los discursos de  la población Achuar ecuatoriana  mantienen la lucha contra las 
petroleras, y como señala Descolá, en otros momentos solo pudieron acercarse debido a 
que los indios habían sido “pacificados”  por los misioneros. Estos en cambio, sí se 
mantienen en el territorio Achuar ecuatoriano, siendo dos organizaciones las que se 
pugnan la evangelización de los Achuar del Ecuador, los Salesianos, presentes entre los 
Achuar desde finales del siglo XIX y los protestantes norteamericanos de GMU, 
instalados desde los años 40 en Macuma y en el territorio Shuar (Descolá 1996:47). 
Estos últimos, utilizaron la creación de las pistas de aterrizaje como forma de concentrar 
a las poblaciones dispersas, más tarde también utilizadas por los misioneros salesianos, 
los cuales iniciaron una evangelización itinerante, tratando de no perturbar la vida diaria 
de los Achuar, favoreciendo la creación de Centros y Semi aldeas sedentarias agrupadas 
en torno a las pistas de aterrizaje y con estatuto de cooperativas. 
 Parece evidente que la forma de acceso al territorio Achuar es esencialmente por 
vía aérea, principalmente desde las ciudades de Puyo, desde Shell
270
, parroquia 
estratégica de la provincia de Pastaza, la más poblada después de Puyo, o desde la 
ciudad de Macas. Por vía fluvial, queda limitada a algunas de las comunidades donde 
este acceso lo permite
271
, quedando relegada a los que no pueden pagar el precio del 
vuelo, y sobre todo a los locales.  
 La entrada cada vez más frecuente por vía aérea, ha hecho que las familias se 
concentren en torno a las pistas de aterrizaje que se han ido construyendo en cada una 
de estas comunidades, quedando pocas poblaciones sin esta estructura, al mismo tiempo 
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El nombre se debe, específicamente, a la Compañía que llegó a explotar el petróleo y que luego de su 
abandono adopta la población el nombre de Shell. En 1949 llega la Aviación  Civil al oriente, y con ello, 
las compañías de aviación pioneras en aviación como Alas de Socorro, TAO, luego llegaron las 
compañías América, Andes, ATESA, SAE. En la actualidad están operando, Aéreo Ztenza, TAO, Alas de 
Esperanza, Alas de Socorro, Aéreo Regional, Escuela de Aviación Pastaza, Aéreo Conexos, Samkip, 
Fundación Amazónica, Interpropec, Amazonas Air, Aeroka, y una que fue pilar fundamental dentro de 
toda la región Amazónica la SAM, operando en la actualidad en Morona Santiago, compañía de la 
congregación de sacerdotes  Salesianos. En 1982 se crea la Escuela de Formación de Pilotos. La Misión 
Evangélica en 1952 instala lo que hoy tenemos como Hospital Voz Andes y en 1956 se crea el Hospital 
Militar. 
271
 La mayoría de las comunidades visitadas no tenían posibilidad de acceso fluvial, en las que pude 
comprobar la utilización de este medio de comunicación y transporte, su uso se limitaba a las 
comunidades más próximas, y no se empleaba para salir “fuera”. Algunas comunidades de la parroquia 
Huasaga  pueden llegar por río hasta San José de Morona, desde aquí y desde hace unos años, se puede 
llegar hasta Macas por una carretera en muy malas condiciones, en unas diez, doce horas. 
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tan contemporánea, y tan solicitada por aquellas que aún no disponen de ella. Esto 
también hace disminuir los trasiegos a pie entre comunidades, hace que los caminos se 
vayan ocultando con la abundante vegetación y cada vez cuesta más que la comunidad 
se organice para su limpieza. Las pistas de aterrizaje definen y determinan el desarrollo 
de dichas comunidades, cada vez más “todo” llega a través de las avionetas, por lo tanto 
es una de las primeras demandas, y supuestos reclamos a las administraciones públicas 
y privadas, así como un trabajo a realizar entre las comunidades de nueva 
construcción
272
. Actualmente las comunidades se configuran en torno a esta pista de 
aterrizaje, ha dejado de ser el río el eje estructurador,  aunque muchas de estas pistas se 
han hecho en núcleos ya constituidos, casi siempre cerca del río.  
 
 
 
 
 
 A lo largo del texto se utilizarán las categorías “dentro” y “fuera”, expresiones a 
su vez empleadas por la gente local, tanto de dentro como de fuera, haciendo referencia 
al espacio respecto del límite de selva propiamente dicha, marcado por la difícilmente 
penetrable vegetación, es decir cuando se traspasa la cordillera Cutucú, lo que implica 
que en un traslado en avioneta nos adentramos en la selva y al salir de este territorio nos 
encontramos fuera. Como se ha tratado de señalar, la población Achuar se encuentra 
“dentro”, pero cada vez son más frecuentes las salidas “fuera”, para trámites de 
diferente índole, pero incluso los que ocupan puestos en la administración o en sus 
federaciones, salen esporádicamente y entran con frecuencia. Es difícil encontrar a 
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 Durante mi estancia comprobé como una familia por desavenencias en la comunidad de origen se 
mudaron y constituyeron su propia comunidad o nexo en este caso constituido por unas cinco o seis 
unidades domésticas, lo que nos sugiere que quedan vestigios en su forma de proceder en la construcción 
de su organización social. Lo primero que querían solicitar a las administraciones era una pista de 
aterrizaje. 
Figura 15: Llegando en avioneta  a 
una de las comunidades.  
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pobladores Achuar asentados “fuera”, pero estos trasiegos cambian sus sistemas de 
vida, el modo de subsistencia, la estructura social y familiar, las relaciones con los 
colonos… en este sentido cuando te encuentras a algún vecino Achuar “fuera”, en sus 
salidas puntuales, el trato y la relación cambia cualitativamente con respecto a las de 
“dentro”273.  
 
 Tras cruzar unas montañas apareció La Tierra Plana, hasta donde alcanzaba 
mi vista todo era vegetación verde, una inmensa planicie, infinita y pura, el comienzo 
de La Amazonía. Tras un rato de vuelo empecé a divisar columnas de humo, y luego 
algunas chozas, pequeñas aldeas al lado de los ríos que serpenteaban a través de la 
selva, buscando una salida en ese angosto paisaje. Imposible divisar un camino, una 
huella, imposible parecía divisar nada entre la espesura, solo algunas aves que 
sobrevolaban los enormes árboles que se erguían como queriendo buscar el cielo, con 
copas que me recordaban los brócolis
274
 de aquella nuestra huerta. Tras casi una hora 
de vuelo vimos una comunidad, su pista de aterrizaje y caímos del cielo para besar el 
suelo, de color arcilloso, húmedo y resbaladizo, apenas un rato después de caer la 
lluvia que hizo dar algún rodeo, llegando hasta el río Pastaza (según el capitán) 
evitando ser desplazados por la enorme columna de agua, que  ahora tímidamente nos 
mojaba. (Diario de campo, diciembre 2009).  
 
 
 
                                                 
273
 Han sido varias las ocasiones, en las que me he encontrado en la ciudad de Macas a pobladores 
Achuar, después de reconocernos, la conversación ha sido mucho más distendida y con mayor cercanía, 
sin duda mucho más entrañable con las mujeres, las cuales “dentro” se muestran más distantes. 
274
 Me alegró encontrar el mismo sustantivo utilizado por el etnógrafo francés, Descolá, en su descripción 
aérea de la selva dice así: “bajo nuestras alas, la selva ofrecía la imagen insólita de un inmenso tapiz 
grumoso de brócolis, engalanado de grandes ramos de palmeras con matices más pálidos”, (2005:36). 
Figura 16: Desde la avioneta una vez 
pasada la Cordillera Cutucú. 
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6.2.- Escenario y Territorio de la investigación.  
 
 Sin duda, la situación geográfica determina la organización social y económica 
de los que en ella habitan. Como se ha señalado de la mano de los trabajos exhaustivos 
del profesor Descolá y del trabajo de campo de la investigadora, los Achuar del Ecuador 
parecen más limitados a su territorio, al ser el acceso aéreo o a pie, casi el único 
permisible a muchas de las comunidades, esto les ha “impedido” recibir mayores 
influencias que sus colegas peruanos. Por otro lado, la propia idiosincrasia de este grupo 
humano no simplifica el acercamiento humano, situación que por otro lado está 
cambiando
275
, los propios informantes lo señalaban de este modo:  
 “La convivencia no es fácil con el pueblo Achuar”. Belén (1). 
  “Es un proyecto muy difícil  por la distancia cultural”. Rebeca (6). 
 “La relación con la población Achuar no ha sido sencillo, se puede explicar 
desde la barrera del idioma hasta el desconocimiento por nuestra parte de sus 
costumbres”. Lidia (3). 
 Los hábitats de significado en términos de Hannerz (1998:42) son modificables, 
aplicables a individuos o a colectivos, varían y dependen no sólo de aquello a lo que 
físicamente hemos estado o estamos expuestos, sino también de la capacidad que 
desarrollemos para procesarlo. Estos hábitats se comparten en las relaciones sociales, 
estos significados se distribuyen, así como las formas significativas de cada una de las 
personas, por ello las unidades sociales de análisis que utilizamos deben considerar los 
aportes que han recibido en su recorrido de construcción y por tanto no son del todo 
culturas propias, sino que arbitrarias y repletas de artefactos externos. Teniendo en 
cuenta ciertas premisas como las planteadas, podemos considerar una cultura como la 
Achuar en singular, como un conjunto de ideas, de representaciones y significados en 
constante proceso de modificación.  
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 En mi estancia pude comprobar en el espacio de tiempo de un año, que habían cambiado las 
condiciones de aceptación de “extraños”. Quizás esta percepción también se deba a la mirada cambiada 
de la investigadora una vez ya “inmersa”. En la segunda estancia, algunos de los locales nos ofrecieron 
“cosas típicas”, nos expusieron su interés por aprender inglés, nos hicieron peticiones concretas, lo que el 
primer año en las mismas comunidades parecía imposible, y aceptaban tu forma de hacer “medicina” de 
forma menos cuestionada. 
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 En este sentido, debemos considerar que lo recogido pertenece al momento en el 
que se ha desarrollado el trabajo de campo, con otras contribuciones previas que han 
hecho que se llegue al lugar en el que se encuentra el pueblo Achuar en la actualidad y 
las consecuentes variaciones. Aquí, se da cuenta de diferentes formas de organización 
social en función de la comunidad en la que nos encontremos, las influencias recibidas, 
y lo que en ella se presente. Se enfatiza el mundo de la casa y de las relaciones 
familiares, puesto que ha sido en el que la investigadora ha profundizado. 
 La residencia nuclear Achuar, está atenuada por la existencia de estructuras 
supralocales sin denominación propia, que Descolá designa con el término de nexos 
endógamos, constituidos por un conjunto de diez a quince unidades domésticas 
dispersas sobre un territorio relativamente delimitado y cuyos miembros mantienen 
relaciones  estrechas y directas de consanguinidad y de afinidad (Descolá, 1996:26). 
Estos nexos o comunidades indígenas, como se les conoce actualmente, son estructuras 
con autoridad propia para administrar el territorio en el que viven bajo la figura del 
síndico, actualmente se organizan en parroquias, como estructura administrativa. El 
conjunto de las mismas configuran los cantones. Éstas unidades como se ha señalado 
tienen su origen en la creación de los Centros que se agrupaban en torno a las pistas de 
aterrizaje. 
 Se distinguen las comunidades de “nueva” construcción y aquellas que no siendo 
anteriores en el tiempo o si, han sido los propios pobladores los que han decidido donde 
ubicarlas. En mi trabajo de campo entre los Achuar ecuatorianos, he podido apreciar dos 
tipos de comunidades claramente diferenciadas, aquella constituida a partir de una 
misión religiosa, y aquellas otras, que a pesar de recibir la influencia de los misioneros 
no hay una presencia permanente de los mismos. 
 En las primeras es donde se suelen ubicar, no sólo las escuelas infantiles 
presentes en casi todas las comunidades visitadas, sino que es el lugar donde se pueden 
cursar estudios superiores, incluso se pueden recibir estudios universitarios, lo que 
implica que muchos de los alumnos procedan de comunidades alejadas y deban 
quedarse a vivir en la misión. Para ello se han creado los internados
276
, espacios 
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 Algunos de los alumnos optan por quedarse a vivir con las familias que se han asentado 
“temporalmente” en la misión, bien porque sean familiares o porque prefieran unas condiciones más 
domésticas. En este caso también compensan la estancia ayudando a estas familias en las tareas de la 
chacra o de limpieza de campos para pasto. A este respecto Kasijin, el auxiliar de la comunidad de 
Wampuik, con el que trabajé y que pasó hace unos años por la escuela y el internado, me comentó las 
condiciones tan estrictas a las que son sometidos en la misión: “horarios en todo el día, se come a una 
hora fija, se trabaja demasiado,  un Achuar no sabe hacer así”. Pude comprobar la rigidez de los 
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separados por sexos y todo lo que ello implica, comedores independientes, juegos y 
tareas diferentes, espacios de recreo diferentes, caminos distintos
277
. Este régimen de 
internado lo que hace es poder permitir a la misión su subsistencia y el mantenimiento 
de la misma. Los chicos por las mañanas van a la escuela, por la tarde van a trabajar en 
la chacra o en las plataneras, también hay chicas encargadas de cocinar, de preparar la 
chicha, gran parte del trabajo es realizado por los alumnos del internado, a cambio 
reciben formación educativa. En estas comunidades, la vida gira en torno a la misión, y 
a sus ritmos y horarios establecidos, sin tener en cuenta la idiosincrasia achuar, la cual 
hasta hace unos años disponía de un pequeño dispensario y las monjas atendían a los 
pacientes y daban medicinas occidentales en los casos necesarios. También organizan 
sesiones de cine, es la comunidad donde las familias pueden recoger las ayudas que el 
gobierno aporta, en forma de dinero
278
 o de comida. También en esta comunidad es 
desde donde se emite la radio. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                               
horarios en las actividades del día, todo está planificado, la hora de la misa de la mañana, del desayuno, 
de entrada a clase, descansos, salida de la escuela, comer, ir a la chacra, hora de jugar, hora de baño, hora 
de estudio, cena, hora de dormir… 
277
 Durante mi trabajo de campo, acompañé a las chicas en las tareas cotidianas de trabajo, baños y 
juegos.  En ocasiones, estaban más pendientes del momento en que se cruzarían con los chicos, en el cual 
se generaba cierto revuelo silencioso con miradas de complicidad. 
278
 Me quedé sorprendida cuando en el edificio donde se haya ubicada la radio, había un cartel donde se 
podía leer, Caja de ahorros. Se trataba de una pequeña oficina, o habitación cerrada casi siempre, que de 
vez en cuando  era ocupada por una delegada misional, la cual se encarga de abonar a las familias el bono 
de pobreza que el estado ecuatoriano reconoce a las familias que no alcanzan unos ingresos mínimos. 
Desde la misión me explicaban que de esta forma estas familias podían cobrar el dinero, sino muchas de 
ellas primero desconocerían la existencia de tales ayudas y por otro lado, solo tener que salir a la ciudad 
para este trámite se les va el dinero en el vuelo. La misión se queda con dos dólares de los 30 que da el 
gobierno por mujer, en concepto de trámites administrativos. El cobro de este bono ha suscitado 
opiniones sobre la contribución que hace al mantenimiento de la poliginia, un hombre con tres mujeres 
cobrará 90 dólares.  
Figura 17: Misión religiosa 
de Wasakentsa. 
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 Las otras comunidades, sobre todo las de mayor envergadura, disponen de 
personal formado por los misioneros como profesores, que son los encargados de velar 
por el buen funcionamiento de las escuelas de infantil y de diversificado
279
 en ausencia 
de religiosos. En casi todas las comunidades hay una persona delegada al manejo de la 
radio, es el que tiene la llave del local donde se encuentra la misma, y es el que recibe y 
manda todos los mensajes necesarios. Sin duda, la radio es una gran fuente de 
información sobre lo que ocurre más allá de la frontera de la comunidad, además de las 
noticias que traen los visitantes. Algunas de estas comunidades disponen de Puesto de 
Salud, a cuyo cargo se encuentra casi siempre un auxiliar, formado “fuera”, pero casi 
siempre con el apoyo y el respaldo de la misión. Las más pequeñas, disponen de escuela 
regentada por alguno de los profesores formado por los misioneros, así como de un 
pequeño botiquín gestionado por un promotor de salud. De todas formas, en estas 
comunidades se respira otro ritmo.  
 Como se ha señalado, las comunidades de nueva creación aglutinan todos los 
servicios que desde fuera van entendiendo deben ir adquiriendo estas comunidades, lo 
que implica algunos puestos de trabajos en ocasiones remunerados por algunas 
instituciones públicas, ministerios, en otros casos por la misión y en otros casos se 
realizan de forma voluntaria
280
. Hasta aquí han llegado varias familias de otras 
comunidades, se han asentado, y están viviendo en las inmediaciones, en las que uno de 
sus miembros, casi siempre varón, desarrolla algún trabajo más o menos retribuido del 
tipo del auxiliar de enfermería y el micros copista del Subcentro, o la de los profesores 
                                                 
279
 Con las diferencias reseñables dado el contexto en el que nos encontramos, algunas ya expuestas en 
esta tesis, señalar que los estudios de diversificado equivalen  a los estudios de bachiller. 
280
 La figura del voluntario en las misiones es frecuente. Durante mi visita a la comunidad en la que se 
ubicaba la misión coincidí con voluntarios religiosos, de ahí la proximidad y el paralelismo que mucha 
gente hace entre el personal voluntario y religioso  ya comentado. También entre la población Achuar me 
confesaron, que algunos de los trabajos que realizaban para la misión eran de forma voluntaria. 
Figura 18: Comunidad construida al 
lado de la pista de aterrizaje 
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de la escuela y de la misión, el locutor de la radio, el catequista etc. Este tipo de 
comunidades no son consideradas como tales desde la perspectiva Achuar, debido a que 
todos los vecinos de la misma han emigrado desde otras comunidades para llevar a cabo 
el trabajo que desempeñan, identificándose con aquellas, y considerando esta situación 
como transitoria, esperando poder regresar algún día a su comunidad, según el 
testimonio de muchos de ellos, incluso llevando ya en esta comunidad más de diez años 
como es el caso del auxiliar.  
 
 
  
Se da la paradoja que la comunidad de nueva construcción en la que desarrollé 
parte de mi colaboración, con apenas diez familias nucleares, es el lugar donde se ha 
ubicado  el Subcentro de Salud, estructura de la que dependen los Puestos de Salud, más 
pequeños en dotación  de recursos y se entendería que con menor población a atender. 
Pero este es el mismo caso que ocurre con las escuelas de diversificado, o bachiller, los 
estudios universitarios, el cobro de bonos, la recogida de materia prima que es enviada a 
Macas para su procesamiento…. Por este motivo, los auxiliares, promotores, personal 
de salud,  profesores, alumnos, en general la población Achuar debe trasladarse hasta 
esta comunidad para resolver algunos de los trámites en los que poco a poco se ven 
envueltos, y en algunos casos, este tipo de gestión es considerada como una buena 
acción evitándoles así tener que “salir” a Macas. Por otro lado, está la capital de la 
parroquia, establecida como una comunidad en sí, y siendo una de las comunidades más 
numerosas con más de 60 familias extensas ya asentadas, -que como se ha señalado este 
es un formato reciente de comunidad Achuar desde que llegaron los vuelos- donde no 
hay centro de la misión religiosa, y disponen de los servicios mínimos, lo que hace 
mucho más visible el aislamiento en varios sentidos, uno de ellos es el menor número 
de castellano-parlantes, así como la periodicidad de los vuelos que se reduce a dos o tres 
por semana a diferencia de la comunidad de la misión  donde casi son diarios y en 
ocasiones llega a haber cuatro y cinco vuelos. ¿Cuál es el interés de las misiones por 
Figura 19:   Casa de hospedaje de los 
voluntarios, cooperantes de la Fundación 
Sangay, al lado de la casa de uno de los vecinos 
Achuar y trabajadores también de la 
Fundación. 
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asentarse alejados de los núcleos más poblados, con pretensiones económicas, 
educativas y sanitarias y cuando proclaman acercarse a los autóctonos y crecer junto a 
ellos?, ¿O es el espacio en el que los Achuar
281
 les han permitido ubicarse? 
 Como apunta Taylor (1994:76), si bien en el imaginario occidental aparece el 
indígena amazónico sin identidad cultural y étnica propia, sino como un genérico, a 
partir de elementos de representación que surgen de universos culturales distintos, no es 
el caso de los Jíbaros, que son percibidos con rasgos particulares. Siguen siendo 
asociados a la práctica de reducción de cabezas, por otro lado grupo conocido por el 
público europeo. 
 Partimos de un sistema centralizado, puesto que el poder y la autoridad son 
inherentes a una persona o grupo de personas, familia extensa que comprende tres o 
cuatro generaciones, residentes en la misma casa, y bajo el mando de un patriarca. El 
hombre es la autoridad de su hogar y controla las actividades económicas que en ella se 
producen, comparte las labores de agricultura, las cuales se presentan inseparables de 
rituales y de ofrendas a sus deidades, de ahí que se perciba cierto individualismo que 
termina en la familia y su interés es aumentar su riqueza en este ámbito. Esto puede 
contrastar con las actividades comunitarias que realizan tales como la minga, entendido 
como un trabajo comunitario realizado en grupo.  
 El pueblo Achuar se encuentra amarrado en sus quehaceres diarios, las mujeres 
además del cuidado de los hijos, son las que atienden las chacras o huertas, de las que 
extraen los principales productos que les permite subsistir, junto a la caza y a la pesca
282
 
tareas que realiza el hombre.  Utilizan el sistema de tala y quema, el hombre prepara la 
tierra para que la mujer siembre. Conciben la horticultura sobre el modelo de una 
relación de consanguinidad entre las mujeres y las plantas que cultivan, mientras que la 
caza pasa por el establecimiento de un lazo de alianza entre los hombres y las presas 
(Descolá 2005:159). Las tierras son comunales, con divisiones internas y no se ha 
permitido la colonización dentro del territorio Achuar y se mantiene vigilancia 
permanente para evitar casos de penetración foránea. Su territorio ocupa 840.000 
hectáreas, la mayoría del territorio es selva virgen, el suelo ocupado está destinado a la 
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 Esta era una de las observaciones que nos hicieron en la sede de la NAE en la ciudad de Puyo, cuando 
estuvimos visitándoles en varias ocasiones, así como sus representantes y simpatizantes en los momentos 
que tuvimos ocasión de abordar el tema. 
282
 Hay una pesca que podríamos etiquetar de menor que si realizan las mujeres, y en la que participé en 
varias ocasiones, por realizarse en pequeños riachuelos, y con apenas infraestructuras, salvo el barbasco, 
planta utilizada para el envenenamiento de las aguas. A diferencia de la pesca realizada en grandes ríos 
con cañas, arpones y llevada a cabo por hombres. 
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horticultura itinerante. Las tierras que ocupa la misión salesiana son de la NAE y las 
infraestructuras construidas se transfieren al Centro de Promoción de la Cultura Achuar 
(en adelante CPCA). 
 La caza y el cuidado del ganado
283
 está reservado a los hombres, algunos de 
ellos enfrascados ya en otras ocupaciones, lo que les hace tener que “salir” a la ciudad, 
por motivos laborales u otros, y lo que implica descuidar aquellas tareas propias del 
hombre Achuar. Uno de los auxiliares con los que trabajé, me confesaba a la vez que 
negociaba la compra de un mono ahumado, que llevaba años sin cazar, apenas tenía 
tiempo y lo que hacía, era comprar la caza a buenos cazadores aprovechando que tiene 
que desplazarse por las diferentes comunidades que atiende su puesto de salud. En otra 
ocasión al paso por una de las comunidades y terminar nuestro trabajo, y antes de 
avanzar hacia la siguiente comunidad, nos dirigimos a la casa de uno de los vecinos, el 
auxiliar le dejó varios cartuchos para la escopeta. Sin entender ese gesto de forma 
correcta, creí que se los había vendido sin más, logré comprender el trueque que estaba 
presenciando al recoger el auxiliar la pieza de caza
284
. En otra ocasión, al llegar a una 
comunidad con un gran río en sus inmediaciones, el auxiliar negoció – nosotros sin 
enterarnos de nada- la compra de varios pescados. Cuál fue mi asombro al ver tanto 
pescado junto, se podría estropear, pero el compañero me dijo que era una oportunidad 
para regalar pescado a sus hermanos y a sus padres. Sin duda, este tipo de gestos tratan 
de compensar las faltas que se les asume a estos nuevos “Grandes Hombres285”. 
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 Tanto la Federación Shuar, como los misioneros del GMU, empezaron en 1975 un programa de 
ganadería extensiva en los centros Achuar situados bajo sus influencias, recibiendo algunas  semialdeas 
cabezas de ganado y los misioneros se encargaban de la comercialización de la carne en el frente de 
colonización por medio de sus aviones (Descolá 1996:47). Ya auguraban los antropólogos que esto 
cambiaría el panorama económico, social y ecológico de los Achuar. Durante el trabajo de campo, pude 
recoger el testimonio de uno de los participantes en este tipo de trabajos, señalando que se sacaba mucho 
dinero de este tipo de transacciones, también señalaba que ahora estaba en declive el comercio de la 
carne. Por otro lado, pude constatar cómo han crecido las zonas deforestadas para convertirlo en zona de 
pastos, lo que sin duda cambia el paisaje amazónico más allá de lo puramente estético. Por otro lado, la 
relación entre los Achuar cambia, si tienes o no ganado y en muchas ocasiones las ausencias de la familia, 
de los padres se deben a tener que ir a ver el ganado, y se ha convertido en una rutina más, tener que ir a 
vigilar dichos animales. 
284
 El auxiliar le deja tres cartuchos, uno para su pieza y los otros dos para el cazador, porque se entiende 
que no falla el disparo. En una ocasión acompañada de mi compañero, y volviendo de una campaña de 
vacunación con uno de los auxiliares, provisto de su escopeta lo pude comprobar. Tres disparos, tres 
piezas, dos pavas -pájaro del género Penélope, del tamaño de un faisán, aunts en Achuar, (Descolá 
2005:401)  y un sajino –pecarí o puerco sajino, yankípik en Achuar-. El hombre Achuar es conocido por 
sus habilidades en la caza, siendo uno de los valores masculinos. 
285
 En el sentido de los “big men” melanesios y polinesios, al que ya se refería Philippe Descolá (1998). 
Sobre este análisis sobre los nuevos roles adquiridos por los hombres que ostentan el poder se ampliará en 
el siguiente apartado, Nuevos roles sociales producto del contacto colonial. 
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 Hombres y mujeres de una unidad doméstica son a la vez independientes entre sí 
en sus especialidades técnicas y mágico-rituales, al mismo tiempo que estrechamente 
complementarios tanto para la realización del conjunto del proceso productivo 
doméstico, como para la puesta en práctica de ciertas precondiciones simbólicas que 
gobiernan la eficacia  de sus prácticas respectivas. Esta mezcla de independencia y 
complementariedad se limita a la unidad doméstica, ninguna instancia supralocal puede 
amenazar el privilegio que tienen los miembros de una casa de poder reproducir por sí 
mismos sus capacidades simbólicas de intervención sobre la naturaleza. Esta idea de 
autonomía doméstica, es el producto de la capacidad reconocida a cada casa de dominar 
el conjunto de las condiciones de su reproducción simbólica (Descolá 1996:437). 
 La casa Achuar o jea, se presenta como uno de esos elementos únicos culturales 
que saltan a la vista, su estructura, su armazón, los materiales en ella invertidos…todo 
ello digno de los mejores ingenieros
286
. Las dimensiones de la casa y el grado de su 
acabado dependen de la envergadura social y del número de esposas que tenga el jefe de 
familia que la ocupa, así como de la cantidad de mano de obra que ha sido capaz de 
movilizar para su construcción. El tamaño de la casa es pues uno de los indicios que 
permite reconocer a un juunt “gran hombre” (Descolá 1996:157). La casa Achuar con 
forma de ovoide, carece de paredes externas, terminada en un amplio techo de palma 
que vierte a cuatro aguas, y cae casi a la altura del hombre. Como se ha señalado  no 
todas las casas son igual de altas, de grandes, algunas son más redondas, algunas si 
cierran las paredes evitando la entrada de intrusos
287
, hay una gran variedad, siguiendo 
los esquemas más habituales, y variando en el tamaño de las mismas. La construcción 
de las mismas es función de los hombres, habiendo una tarea de la que se encargan las 
mujeres, es la de la carga de los haces de palma de Kampanak que se cortaron en la 
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 Aunque todos los hombres comparten la sabiduría en relación a la construcción de las casas, se aprecia 
que en cada comunidad hay alguno de ellos que son especialmente dotados en este tipo de trabajos. 
287
 Esta no es una particularidad de la casa Achuar, a diferencia de la casa Shuar, con ligeras variaciones 
estructurales, cuyas casas poseen paredes al no encontrarse en zonas tan cálidas y mostrarse estos más 
belicosos, con lo que las paredes de la casa tiene finalidad defensiva. He encontrado casas cerradas, las 
cuales pueden responder a que algunos de los miembros tenga origen Shuar o que esa casa esté 
amenazada, fruto de algún conflicto comunal, o se estima una situación conflictiva generadora de 
inseguridad se haya desarrollado en la región en la que habita. Algunas de las casas cerradas que pude 
ver, pertenecían a los auxiliares con los que colaboré, algunos de ellos casados con mujeres Shuar. 
Apenas he visto casas rodeadas además de un cierre externo, wenuk, que se erige alrededor de las casas 
donde la inseguridad se ha transformado en amenaza (Descolá 1996:157), la única que he visto pertenece 
a uno de los auxiliares con más prestigio a nivel sanitario, por trabajar al lado de la casi única médica que 
se mantiene entre los Achuar. La ausencia de este tipo de barreras, puede deberse a la disminución de las 
guerras intertribales y entre los propios Achuar que durante años ha sido motivo de disputas entre 
familias. Los Achuar han instituido una forma de organización política que protege la independencia de 
cada uno sin llegar a la disolución del lazo social (Descolá 2005:287) 
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selva, lo que implica al menos una hora de camino. La casa inmersa en una selva llena 
de peligros, es el lugar de socialización por excelencia, así como el lugar donde se tejen 
muchas de las relaciones sociales, inundadas de un formalismo honorable y que nada 
tiene que envidiar a las vistosas comitivas de embajadores. 
 Cuatro esquinas de un rectángulo de veinte metros de largo por unos diez metros 
de ancho, cuatro pilares sostienen vigas horizontales y que se apoyan sobre  un poste 
situado en medio de cada uno de los grandes lados. Sobre los dos lados pequeños de 
este paralelepípedo están montados los triángulos de las alfardas que soportan un largo 
caballete. Las dos extremidades más angostas se prolongan hacia el suelo con una serie 
de pequeños postes  dispuestos en semicírculo que dan a la casa su forma elíptica. Hay 
unos cabríos de bambú sujetados con cuerdas a intervalos regulares sobre los dos 
lienzos laterales del techo y en abanico sobre los lados redondeados. Toda la estructura 
quedará recubierta de palma (Descola 2005:66).  
 El interior de la casa es un enorme mundo simbólico. Cortada transversalmente 
para dividir el espacio de sociabilidad de las mujeres ekent, normalmente de mayores 
dimensiones y en raras ocasiones separada de la zona de sociabilidad masculina 
tankamash, por postes de madera conformando un muro. A cada uno de estos espacios 
se entra por puertas diferentes, ubicadas en los extremos del eje longitudinal de la casa, 
aquella que da acceso al espacio de los hombres será la puerta de entrada de los 
intrusos, y por esta puerta no entraran las mujeres de la casa
288
.  Como se ha señalado, 
en la mayoría de las casas estas puertas son simbólicas, y la falta de paredes no hace que 
se asalte la vivienda sin más, porque para la población Achuar estos tabiques 
transparentes funcionan como tales, y el paso por delante de estas casas se hará sin 
reparar en el interior de las mismas. Cuando el visitante se acerca con el objeto de 
presentarse en la casa, deberá ir avisando que ha llegado Winiajai, (“voy”), y esperará a 
que el jefe de la casa o en su ausencia la mujer respondan, Wvinitia, (“ven”), dando 
paso para que pueden pasar siempre por la puerta de la parte masculina, de nuevo 
esperará a ser invitado a sentarse en los bancos destinados a las visitas, los kutank. 
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 En el caso de las mujeres Achuar, permanecen fuera hasta que son invitadas a entrar por la puerta que 
da al ekent. 
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Figura 20:   Diferentes momentos en la 
construcción de la Jea, y la casa ya habitada. 
Figura 21:   Los distintos espacios  femenino ekent, 
masculinos tankamash, de la casa Achuar, desde el 
espacio destinado a las visitas. 
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Figura 22: Ofrecimiento de la chicha a los visitantes en pininkias, en este caso se trata de 
auxiliares de enfermería acompañados por  voluntarios a la llegada a la comunidad donde se 
iban a realizar diferentes actividades. 
 
 
 La visita es uno de los elementos estructuradores más importantes, fortalece y 
cohesiona los vínculos de parentesco e incentiva una mayor interacción social (Fericgla 
2002:133). Las visitas es uno de los valores cardinales en la cultura Achuar, además de 
la hospitalidad, el deber de asistencia entre los parientes y la obligación de bravura en 
los hombres (Descolá 2005:173). Pude comprobar al llegar a las casas, como dejaban de 
hacer todo aquello que estuvieran realizando para con tranquilidad y protocolariamente 
recibir al visitante, sin que faltara la chicha, bebida de mandioca muy apreciada entre 
los Achuar.  En estos encuentros, visitas, reuniones se aprecia la importancia que este 
pueblo le da al discurso lento y cuidado y al diálogo entre los parientes, así como las 
diferentes entonaciones dadas a lo largo de la charla. Debemos recordar que la tradición 
oral de este pueblo invita a cuidar todo este tipo de detalle, quizás descuidado en una 
cultura con escritura como la nuestra, y donde el valor de la palabra va perdiendo su 
sentido
289
.  
 El jefe de la casa, coge asiento y es el que marca cada uno de los tempos de la 
visita, cuando se sientan, cuando comienzan a hablar, cuando beberán, cuidando el 
discurso de forma meticulosa, aunque el visitante sea conocido, y de confianza. 
Podemos pensar que este tipo de protocolos resultan al ser unas visitas espaciadas y 
poco frecuentes, y en parte pueda responder a ello. Pero pude comprobar que las visitas 
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 Aquí se puede hacer el símil con la fórmula que en los cuidados de salud se nos invita a tener en 
cuenta, lo que no está escrito no existe, lo que no se escribe no se ha hecho, que con recelo pero también 
se ha tratado de inculcar como veremos más adelante a través de la inmersión de las historias clínicas y de 
las capacitaciones en los registros, en el capítulo 10, Metamorfosis en el personal de salud local (pp.446). 
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dentro de la misma comunidad llevaba este tipo de trasiego, pudiendo omitir o abreviar 
algunas de las partes, suprimiendo algunas exclamaciones, pero el discurso largo,  
distendido y cuidado se mantiene por estos pobladores, que a los extraños se nos puede 
llegar a hacer pesado. A pesar de no entender toda la conversación, terminabas 
comprendiendo sobre lo que había versado la discusión pues una constante en este tipo 
de diálogos, es la insistente repetición de frases y términos, tratando de dar mayor 
fuerza y énfasis a lo dicho.  
 La ausencia del varón de la casa, en ocasiones se señala al encontrar el asiento 
destinado al jefe, el chupui  volteado, la visita pierde todo su sentido. Descolá señala 
que durante sus estancias, ya hace unos años, la ausencia del jefe de la casa no le 
confiere a la casa, el carácter de lugar habitado. Es cierto que en algunas de las visitas 
que realizamos y no se encontraba el jefe fuimos invitados a acudir en otro momento, 
pero en alguna ocasión se nos sirvió chicha por parte de la mujer, también es cierto que 
se trataba de mujeres experimentadas o tarimiat, suele ser la primera mujer (Descolá 
1996:181), que se permiten incluso entrar en conversación delante de los hombres. Esto 
también se da con las mujeres de procedencia Shuar, que es fácilmente observable cómo 
la relación que mantiene con el extraño, a pesar de ser mujer, es más fluida
290
. También 
he presenciado como esperaban algunos hombres la llegada del jefe de la casa en el 
espacio masculino, sin acto de presencia por parte de la mujer, recluida en su ekent.  
 La chicha, nijiamanch, bebida fermentada a base de mandioca principalmente, es 
la bebida por excelencia entre los Achuar, yo no les vi beber otra cosa, también sirve de 
alimento y por supuesto es el elemento dinamizador de toda reunión, es el ingrediente 
fundamental e imprescindible que está en todas las relaciones sociales, y que sin la 
mujer no existe, tanto su elaboración como el ofrecimiento de la chicha es un trabajo de 
la mujer, que ellas hacen gustosamente. La chicha, más allá de la bebida es un símbolo, 
que le pertenece a la mujer en todo su proceso, desde la siembra de la mandioca, siendo 
uno de los motivos por lo que cuidan de forma esmerada sus huertas, ser buena mujer se 
traduce en tener una buena huerta y elaborar una buena chicha, así como ofrecerla a 
todo visitante.  
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 En mi experiencia con las mujeres, cuando estas eran de procedencia Shuar (lo cual he sabido más 
adelante) se han mostrado menos temerosas y más abiertas, y la conversación se ha establecido con 
menos problemas. Con la mujer Achuar, mucho más tímida, ha requerido la ausencia del marido y de 
otros hombres, y en su presencia cambiaba la actitud, es lo que un hombre Achuar etiquetó de “pura 
Achuar”. 
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 Durante mis estancias, yo apreciaba que no todas las mujeres ofrecían con la 
misma generosidad la chicha a los visitantes, después de observar todo el trabajo que 
implica hacer la chicha: sembrar la mandioca, limpiarla de las malas hierbas, cuando 
está crecida arrancar la mandioca, en ese momento se vuelve a sembrar utilizando parte 
de las ramas de la planta como esquejes, después hay que pelarla, todo este proceso se 
realiza en la chacra. Después se transporta en las cestas, chankin, que siguen realizando 
los hombres a base de unas lianas concretamente kaápi
291
, siendo una de las pocas 
artesanías y en este caso uno de los enseres que aún perduran. La mujer carga la chankín 
con una cinta que se amarra en la frente y cae sobre la espalda
292
, y se lleva al lugar más 
cercano de la casa dónde haya agua para lavarla
293
,  al río, al arroyo; para después 
cocerla, machacarla, lo que implica masticar parte de la mandioca lo que lleva bastante 
tiempo, para después dejarla reposar, y a la hora de servir filtrar. Este proceso deben 
hacerlo casi cada día, esto dependerá de lo generosa que sea la mujer puesto que  la 
cantidad de mandioca que se necesita para unos litros de dicha bebida es importante. Sin 
chicha no hay visita, sin chicha no hay mujer, sin chicha no hay casa, no hay 
conversación, la chicha es mucho más que una bebida. 
 Cuando le comenté a una de las mujeres Achuar mi apreciación sobre el 
diferente desprendimiento de esta bebida en unas  y otras familias, me dijo así: “Ese es 
nuestro trabajo y así es una buena mujer”.  Por contraste, otras mujeres más 
aculturadas, hacen oídos sordos de esta norma y descuidan ocasionalmente su tarea, en 
estas casas hay muchas menos visitas.  
 Han sido muchas las reuniones, visitas, encuentros, mingas… en las que el 
ofrecimiento de la chicha ha formado parte del juego, aunque se aprecian las diferencias 
de abordaje en función de la persona a la que acompañes. Siendo todos ellos achuar, 
casi siempre auxiliares, los hay con más o menos prestigio y se deja ver en las 
reverencias hacia los allegados, y la cantidad de chicha que se les ofrece. Al mismo 
tiempo, también hay diferencia entre las distintas comunidades y las distintas casas la 
cantidad y el tipo de chicha que se ofrece. 
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 Es el mejor amarre para todo, hay varias clases, el más delgado, paé paénch kaápi es usado para 
construir la casa; el más grueso sáu kaápi es el usado para hace chankín, (Yánkuam 1991:120) 
292
 Como anécdota señalar que en una ocasión llegaba a la casa una mujer cargada con la chankín a sus 
espaldas, y sus tres hijos merodeando entre ella, lo que hizo que dejara la carga unos metros antes de la 
casa. Mi compañera y yo, que ya conocíamos a esta familia y en un gesto de “ayuda” tratamos de levantar 
la cesta y apenas la elevamos un par de centímetros,  para poder moverla unos escasos cinco metros. 
293
 El sistema de red de la chankín permite lavarla y escurrirla sin tener que hacer más maniobras. 
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Figura 23: Ofrecimiento de Chicha en una capacitación sobre Tuberculosis y a la llegada a una 
comunidad a vacunar. 
 
 
 Tratar de eliminar esta bebida aludiendo razones higiénicas, por ser fuente de 
posibles enfermedades gastrointestinales entre otros motivos, por parte de algunas 
miradas extrañas, omiten el valor que este brebaje tiene, no solo desde el punto de vista 
alimenticio, sino social. También se ha invitado a realizarla con agua hervida, lo que 
cambiaría el sabor de la misma y posiblemente caería en desuso, en algunas 
comunidades se ven bebidas de refrescos, pero no sustituyen de momento a la chicha. 
Insinuar a las mujeres, como ocurre por parte de alguno de los agentes de desarrollo que 
allí nos encontrábamos, a omitir a algunas de las visitas, como hacían otras mujeres, 
refleja la falta de conocimiento acerca de la realidad indígena, “En la casa del profesor 
no hay tantas visitas, pero en tu casa siempre hay gente y bebiendo…”. Rebeca (6). 
Esto le evitaría tener que preparar tanto brebaje, la mujer respondió que ella no podía 
hacer eso. La convivencia cerca de estas dos casas, me permitió entender que aquella 
mujer, además de seguir las órdenes de su marido y atender a las visitas que este 
aceptaba gustosamente
294
, les hacía adquirir cierto prestigio que se mantiene con el 
ofrecimiento de esta suculenta bebida, y que los Achuar aprecian. En las visitas 
presenciadas, dada la cercanía de la casa a nuestra “residencia de verano”295 , pude 
apreciar cómo se disfrutaba de las visitas, y las risas como muestra de poder eran 
sonoras, elevadas y repetidas. No todas las familias hacen este tipo de demostraciones, 
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 Este hombre era conocido como el granjero, apelativo puesto por los ingenieros de la fundación para la 
que trabajaba extrayendo materias primas como sangre de drago, semillas, cacao, cacahuetes… para su 
posterior procesamiento y comercialización.  
295
 Así la llamaban los trabajadores que llevan años en la fundación que colabora con la población 
Achuar, y que también se hospedan en ella en sus incursiones. En este caso no se trata de una casa 
Achuar, puesto que estructura es occidental, ligeramente elevada del suelo para evitar el deterioro 
secundario a la humedad permanente en estas latitudes. 
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que por otro lado al espectador occidental podía molestar. El humor ha sido la 
“trancripción escondida” preferida, ese discurso interno a través del cual las voces no 
hegemónicas han sido capaces de formular un discurso alternativo, a menudo 
subversivo, a espaldas de los dominadores, situación en la que se encontraba este 
hombre Achuar, contratado por la fundación,  a su vez es uno de los estudiantes 
universitarios, conocedor de los agravios que sufría. Este humor defensivo parece ser la 
única arma que les queda a los dominados para enfrentar el poder arbitrario, y una 
estrategia eficaz para salirse de situaciones dramáticas. Otros autores, han señalado una 
función catártica, libera una de las pasiones de los indígenas, la obsesión secreta de 
reírse de lo que uno teme (Muratorio 1996:386). 
 Como se señala, la dimensión de la chicha es completamente de la mujer, desde 
la recogida de la mandioca hasta brindar la bebida al esposo y comensales, y todo lo que 
rodea a cada una de estas acciones. Tratar de modificar o eliminar este tipo de práctica, 
respaldada en ocasiones por razonamientos salubres, demuestra no conocer el alcance 
de la misma y las consecuencias de tal intento, sin duda un elemento más de 
desestructuración familiar y social. En este sentido, Abad para el caso Aguaruna, señala 
la mujer se va a sentir bien- sana- cuando tiene sus necesidades vitales cubiertas, entre 
lo que se encuentra sentir el respecto de los demás hacia ella y se auto respeta, así 
cuando está contenta lo manifiesta de diversos modos, el más notorio y llamativo es que 
elabora masato con regularidad para que su marido pueda interrelacionarse en el entorno 
de su casa con otros varones, se ríe sonoramente a carcajadas, hace bromas y “no piensa 
mucho” (2008:68)296. La identidad cultural nos dice Amorós, es un patrimonio precioso 
que hay que mantener a cualquier precio y se les ha asignado a las mujeres el deber de 
la identidad, al ser las depositarias de los bagajes simbólicos de las tradiciones, mientras 
los varones se reservan el derecho a la subjetividad, con amplios márgenes para 
moverse y seleccionar y redefinir algunos de esos bagajes
297
. 
                                                 
296
 ¿Cómo encajaríamos las mujeres occidentales del siglo XXI, si nos dijeran que en beneficio de nuestra 
salud, a partir de ahora sólo nos vamos a dedicar al cuidado de nuestros hijos y de nuestras casas? 
297
 La subjetividad viene a identificarse con la libertad, con lo que hacemos con aquello que nos viene 
dado, denota por tanto futuro, proyecto, elección (Amorós, 2008). Siguiendo a la autora, en muchos 
países latinoamericanos visitados he podido comprobar, cómo es la mujer la que mantiene el vestuario 
típico, mientras el varón ya viste con vaqueros y camisas, en ocasiones con logotipos de marcas 
reconocidas internacionalmente. Esto también ocurre entre los Achuar, cuyo atuendo no connota marcas 
de pertenencia al grupo, salvo en los momentos claves, reuniones, asambleas que junto con este vestuario 
los hombres llevaban sus coronas de plumas. La mujer había dejado ya de vestir sus atuendos 
tradicionales, porque eran elaborados con materias primas propias, con mucho esfuerzo y la llegada de 
vendedores ambulantes y la salida “fuera” les había traído ropas accesibles. En este sentido, Abad 
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 El ofrecimiento de la chicha por parte de las mujeres se sigue haciendo en las 
vasijas de barro, pininkias, una de las pocas artesanías que se mantienen y que son 
también cuidadosamente elaboradas por las mujeres
298
, y es del mismo modo muy 
ceremonioso. La mujer, cuando se le ha indicado se acerca a la olla donde tiene la 
bebida, algunas utilizan un colador –ya se han impuesto los de plástico, pero aún 
perduran los hechos de calabaza- para evitar que pase la pulpa de la mandioca, pero esto 
no evita que la mujer se ocupe durante la ofrenda de ir dejando la bebida exenta de este 
tipo de hebras, a base de ir filtrándolo entre sus dedos y que desagradan al que la bebe. 
En ocasiones se acumulan en el borde de la pininkia, que son retiradas después de cada 
trago escrupulosamente por los dedos índice y pulgar de la mujer en un gesto casi 
innato, este tipo de cuidados no impide que en cada succión lleguen restos de mandioca 
a la boca y sean escupidos al suelo sin ningún pudor por los varones de la casa. No se 
mirará nunca a la mujer que ofrece la chicha, se tiende a mirar hacia el lado contrario, y 
no es de buen gusto rechazar dicha ofrenda
299
.  
  Como se ha comentado el ofrecimiento de la chicha en la casa se hace en el 
espacio masculino, lugar indicado para ello, y para todos los eventos, reuniones, 
conversaciones con los invitados, en ocasiones se incluye un lecho donde pueden 
dormir los visitantes, siendo también el espacio donde se ubica el peak  donde dormirán 
los varones solteros de la casa. En cambio la parte femenina es más privada, reservada 
por un lado a la cocina de los alimentos, de la chicha y al descanso. Cada una de las 
mujeres del jefe de la casa en los casos que se mantiene la poliginia
300
, aquí tendrán su  
                                                                                                                                               
(2008:66) de nuevo señala a la mujer como la sostenedora de los atributos culturales, precisando la 
necesidad de ahondar en motivos y detalles por parte de la literatura antropológica. 
298
 El resto de trabajos de las artesanía de barro están en decadencia, tan solo en un par de ocasiones vi las 
preciosas y enormes ánforas de arcilla, muits, donde se conserva y se fermenta la chicha, dándole más 
graduación. Actualmente han sido sustituidas por ollas y grandes cubos de plástico. 
299
 Entre los agentes de desarrollo, esto era un tema de conversación, debido al modo de preparación de la 
chicha, que conlleva masticar parte de la mandioca por la mujer encargada de prepararlas y escupirla al 
recipiente donde se está preparando, por este motivo algunos cooperantes no querían tomarla. En el 
terreno de campo, para todos ellos ha sido uno de los mayores alivios, cuando al llegar a la comunidad, 
después de caminar varias horas, se iban acercando las mujeres con la sabrosa bebida. Todas son distintas, 
y el éxito es dejarla desprovista de esas hebras, para ello las mujeres continuamente juegan con sus dedos 
en la bebida. 
300
 Sistema por excelencia entre los Achuar, que no se mantiene en algunas de las familias visitadas, sobre 
todo entre los más aculturados, que hasta donde yo pude observar tenían una sola esposa, con algunas 
excepciones. Se trata que las uniones sea entre hermanas para que la concordia resida en la casa, pero no 
siempre se consigue. Los misioneros entienden que la poliginia en este tipo de sociedades tiene cierto 
sentido, puesto que las mujeres quedan embarazadas con frecuencia, durante el tiempo de recuperación 
del parto, otra mujer podrá ayudar en las tareas domésticas. Descolá durante su estancia entre los Achuar, 
señala que las mujeres destinan el cuidado de sus hijos a sus cuñadas antes que a las esposas de su 
marido. Las propias mujeres me confesaban no querer compartir el marido y de hecho cuando se le 
comentó lo que los misioneros decían al respecto se enfadaban mucho diciendo: “Eso es mentira, 
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peak o lecho para dormir, ella y su prole, y el día que corresponda acompañada de su 
esposo, al lado tiene su fuego y sus utensilios que no comparte con el resto de esposas, 
debajo del catre descansan sus muertos. En el ekent también duermen las hijas casadas 
con sus esposos en el peak destinados para ellos, o en ocasiones cuando los yernos se 
van a vivir a la casa del padre de sus esposas, habitan en una casa de menores 
dimensiones, obligados por la costumbre a vivir varios años en casa del suegro o en una 
proximidad inmediata. Los hijos del gran hombre no están obligados a cumplir esta 
regla de residencia
301
. Ubicados en el espacio reservado para la intimidad de las parejas 
convivientes, cabe destacar que entre los Achuar no proliferan las muestras externas de 
cariño, por tanto este es su espacio. Por otro lado, se aprovechan las salidas a la selva, 
además de para cazar, para cumplir con las obligaciones conyugales, y nunca en la 
chacra, lugar femenino por excelencia. 
  Hay otra celebración llevada a cabo en el tankamash, que es la toma de guayusa 
o wayús. Encuentro nocturno, sobre la tres de la madrugada, celebración comunitaria 
que consiste en la bebida de un té diurético, depurativo y analgésico, momento de gran 
intimidad alrededor del fuego de toda la familia y visitantes adultos. Se toma 
lentamente, la bebida ligeramente caliente, que se ha entibiado en la olla o yukunt 
apoyada sobre uno de los fuegos, que permite insinuar las caras de los presentes a media 
luz. Esta bebida se bebe en recipientes de calabaza
302
, unkuship, especialmente 
elaborados para ello. Es el momento de informar sobre las novedades o incidencias, 
noticias o problemas surgidos en la comunidad, también es el momento de hablar de los 
sueños tratando de encontrar una explicación, y de dar los mayores las normas a seguir 
por los más jóvenes. Se pactan matrimonios, siendo el más común el que se establece 
entre los primos y las primas cruzadas (hijos de las hermanas del padre y de los 
hermanos de la madre). Se habla de una costumbre propia de un pueblo guerrero y que 
mantenía de esta forma vigilada la casa en los momentos más vulnerables de la noche. 
Por ello también, lo ideal es casarse tan cerca como sea posible, genealógica y 
geográficamente, es decir, en el seno de un área de vecindad cuya configuración y cuyos 
habitantes les resulten a uno familiares desde la infancia. Estas reglas de matrimonio, 
                                                                                                                                               
normalmente como sabemos la fecha de parto más o menos entre las hermanas nos ayudamos y la madre 
se desplaza o la hermana se desplaza, eso es una ayuda entre hermanas y de madre pero no con las otras 
mujeres, con las otras mujeres es una pelea constante y continua”. Intiai, mujer Achuar. 
301
 En ocasiones, para mantener más tiempo a los hijos en la casa o cerca de ella, se eligen esposas 
huérfanas, o hijas de un hombre lejano y marginal, incapaz de resistirse a las presiones de un aliado tan 
temible (Descolá 2005:179).  
302
 Llama la atención que esta calabaza sale de un árbol precioso, que normalmente se siembra en las 
inmediaciones de la casa. 
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junto con las de residencia se traducen en estrategias para constituir una parentela más 
amplia que aquella que heredó de sus parientes, le permite tener acceso  a un grupo 
extenso de “cuñados” susceptibles de asistirlo y se engrosará  el grupo de aquellos a los 
que puede solicitar ayuda (Descolá 2005:179). 
 No nos extendemos en cuanto al vestuario de estos pobladores, los cuales han 
incorporado sin muchos problemas el vestuario occidental
303
, que los shuar les 
consiguen por medio de redes de intercambio. Pude ver cómo llegaban caminando 
gentes vendiendo ropas y accesorios, también son llevadas por donaciones de 
misioneros, de ONG y sus agentes de desarrollo, dejando de lado sus camisas tejidas 
por las mujeres, que pude ver algunas de ellas en mujeres muy ancianas, a modo de 
túnica mantenida por los hombros y ligeramente ceñida a la cintura, pampainas, y el itip 
o falda del hombre, que tan solo lo vi que lo llevaban los sacerdotes salesianos en una 
de las misas que presencié. Por otro lado, los adornos se mantienen entre los Achuar 
haciendo acto de presencia en momentos  o celebraciones importantes, tal es el caso de 
la corona de plumas rojas y amarillas de la cola del tucán, akunti, de la que penden las 
tirinkias o trenzas a ambos lados de la cara del hombre.  Estas coronas se lucen en 
asambleas, cuando llega algún visitante extranjero a la comunidad, cuando salen a 
reuniones de la federación, con ONG, con el ministerio. Sin duda es un adorno 
ostentoso, que actualmente trata de señalar la marca de identidad Achuar. Más 
habitualmente, los hombres  llevan  una cinta tejida por la mujer, ancha y de varios 
colores que colocan en la frente y cae por detrás por el pelo, muuk apújtai o jinkiámati. 
Los kaarís, carrizos o arús, se colocan en el lóbulo perforado de la oreja del hombre y 
de la mujer Achuar, más corto el tubito o carrizo de la mujer y mucho más grueso y 
largo el del hombre
304
. La pintura facial se presenta tanto en el hombre como en la 
mujer, y también denota una circunstancia especial, cuando vamos de caza, cuando 
vamos a la selva, reuniones y encuentros con personalidades. Estas pinturas son propias 
y las distingue de las demás sub-etnias de los Aínts (Bolla, 2003:47). 
                                                 
303
 Como anécdotas, me encontré a un chamán con una camiseta del equipo de fútbol del real Madrid, con 
la foto de uno de sus jugadores David Beckam. Me preguntaba en ese momento, si alguno de esa 
comunidad sabía de quien se trataría la persona que estaba representada en esa camiseta, pero además 
pensé en el poder que ambos, uno como chamán amazónico y otro como símbolo masculino, representan 
en sus respectivos “mundos”. En otra ocasión, en una de las comunidades debido a la presencia de un 
misionero de origen brasileño, todos los niños vestían camisetas de la selección de dicho país. 
304
 No es habitual ver este tipo de adorno, o en mi estancia lo vi tan solo en dos comunidades bastantes 
alejadas y cuyo acceso en una de ellas era a pie y en la otra por río. Bolla explica su desuso dada la crisis 
cultural actual. 
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 Las comunidades han buscado ubicarse cerca de los ríos, cuando esto no es 
posible las casas se construyen cerca de arroyos, aportando el agua de abastecimiento a 
la familia, y un lugar no solo para el baño y el aseo, sino para el juego de los más 
pequeños de la casa. En las comunidades donde el río es el eje de las mismas, sin duda 
este accidente geográfico participa de las rutinas diarias, y hay espacios reservados para 
ello; en las comunidades que en ausencia de río aprovechan el paso de riachuelos, cada 
una de las familias en función de la cercanía a cada uno de los tramos más accesibles 
encuentran su rincón dentro del arroyo. Será el emplazamiento para lavar la mandioca 
que se trae ya pelada de la chacra antes de ponerla al fuego, es el espacio donde se lavan 
las piezas de caza, es la zona donde cada una de las familias participan conjuntamente 
del aseo, en ocasiones cada familia ha encontrado su particular sector que casi siempre 
deberá compartir con alguna otra familia
305
. 
 Alrededor de las casas suele haber plantas medicinales que utilizan para diversos 
usos, y que se resisten a transmitir a los curiosos colonos que preguntamos por ellas. 
Las chacras algo más alejadas, se encuentran ubicadas en la periferia de las 
comunidades, antes de entrar en la selva propiamente dicha. En ellas suelen sembrarse, 
plantas de mandioca, plataneras, y algún tubérculo. Como se ha señalado la mujer se 
puede alejar a algún riachuelo, en ocasiones a varias horas caminando, bien a pescar o a 
coger barro para sus artesanías, que decoran con pinturas que también elaboran ellas 
mismas, recogiendo barro de colores, con un gusto exquisito, con una delicadeza y 
finura singular, normalmente decoradas con formas geométricas y en ocasiones con 
símbolos mitológicos. En cambio, es la selva donde se encuentra los materiales para la 
fabricación de cerbatanas o bodoqueras, cestos tales como chankin, la tunta o aljaba 
para los dardos de la cerbatana… todo ello elaborado por el hombre. 
 
     
 
                                                 
305
 Tal y como me indicaron, “Cuando nos acercamos al río vamos silbando para que nos oigan los que 
allí se encuentran, sino responden es que puedes avanzar”. Nayash Tsamaraint, profesor de la escuela de 
Wampuik.  
Figura 24:   Huertas 
medicinales cerca de las 
casas. 
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 Algunas de estas artesanías, junto con algunas semillas, y algunos frutos son 
comercializados a través de la fundación salesiana, que lleva el nombre Achuar del río 
que pasa por el lugar en el que se ubica la misión. Fundación gestada en 1996, para 
comprometerse en el proceso de desarrollo sostenible local, en apoyo a los pequeños 
productores de las comunidades y en el desarrollo de cadenas productivas orgánicas y 
sostenibles, según ellos mismos publicitan. Fundación que colabora como contraparte 
local en el proyecto que la organización española, ha desarrollado por varios años, y que 
ha llevado a cabo varios programas de salud, en los cuales ha participado la 
investigadora. 
 
   
        
 Los cambios sociales producidos a raíz de los programas y proyectos de 
cooperación, por las escuelas introducidas por las misiones, por la entrada de ONG y 
sus agentes de desarrollo son importantes y a tener en cuenta. Quizás todo ello haya 
contribuido a una reafirmación de la identidad de estos pueblos, de una forma 
maquillada,  porque no solo no se han liberado de fuerzas opresoras, manipuladoras y 
colonizadoras cambiadas de forma, sino que se ha alcanzado más poder y una mayor 
eficacia aculturadora. 
 
 
 
 
 
Figura 25: Los diferentes procesos en la 
elaboración de las artesanías de barro 
realizadas por las mujeres.  
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6.3.- Nuevos roles sociales producto del contacto colonial.  
 
 En una sociedad que experimenta grandes cambios en su organización social, 
debe existir suficiente continuidad para permitir que la gente tenga una percepción 
compartida de los significados, en concordancia con la cual, las acciones sociales 
puedan ser interpretadas (Hendricks 1996:174). Para la sociedad Achuar están siendo 
“nuevos” tiempos, llevan siéndolo ya mucho tiempo, aparecen nuevos actores con 
propuestas similares a las de otros tiempos. Las relaciones que establecen muchos de 
sus pobladores con el mundo de “fuera”, repercuten directamente en su estructura social 
como iremos desgranando.  
 Suelen ser los más jóvenes los que han adquirido los nuevos roles de profesores, 
auxiliares, granjeros, dirigentes políticos
306
, los que más han perdido parte de su 
cotidianidad y sus rutinas, al mismo tiempo que han incorporado otras y con otro estilo 
al verse obligados a asistir a las clases, al Puesto de Salud o tener que salir “fuera” con 
cierta frecuencia, acudir a capacitaciones. Ante las nuevas funciones disponen de menos 
tiempo para la caza y para las actividades de abastecimiento, pero tratan de no descuidar 
las relaciones sociales, con reuniones y con la entrega de chicha. Esto es lo que López y 
Gutiérrez (2009: xvi) entienden como “seguir siendo igual”, no sólo por la visión de 
provisionalidad
307
, sino también porque en la dependencia personal con su comunidad 
está su fuerza, entendiendo que si la reciprocidad se debilita, su prestigio está en 
cuestión.  
 
 “Hay un problema con la llegada de roles, hay una contaminación que viene de 
fuera, yo ahora soy profesor, soy el enviado de la organización, los roles están muy 
                                                 
306
 Son los que se mencionan, porque son mayoritarios en número y los roles más comúnmente asignados. 
Del mismo modo ocurre con los promotores de salud que, a diferencia de los otros, muchos de ellos 
jóvenes, pero esta figura tiene un recorrido muy largo de más de 30 años, lo que hace encontrarnos con 
promotores adultos y al no percibir remuneración oficial y de forma continuada han mantenido, al menos 
esporádicamente, sus tareas encomendadas. 
307
 En el caso de los cargos políticos, sobre todo de su federación, o de algún partido político, esto si 
ocurre, al ser puestos elegidos cada cierto tiempo, aunque se da el caso de algunos hombres que en 
diferentes puestos permanecen muchos años. Para el caso de los profesores, suele ser más duradero y no 
me he encontrado profesores que abandonaran su puesto, y en el caso del personal de salud remunerado, 
hay algunas particularidades que veremos en diferentes momentos de este trabajo. 
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establecidos, no necesito ir a cazar y tengo un poder”. Ceferino Chumap 308, nombrado 
por los misioneros Rector de la universidad salesiana ubicada en Wasakentsa. 
 
 Ya se ha referido cómo estos nuevos “Grandes Hombres”, tienen que descuidar 
tareas muy valoradas como son la caza, la construcción de las casas, delegadas en otros, 
a cambio de amistad, que puede traducirse en diferentes formas de expresión, cartuchos, 
atención sanitaria, mercancías de fuera, alimentos envasados, etc... Estas nuevas 
relaciones sociales, son estrategias para mantener o adquirir alianzas, que si no se 
utilizan ya en las guerras familiares,  y conflictos interétnicos, son productoras de 
jerarquías de poder,  y son generadoras de nuevas estructuras sociales. Este personal 
dispone de un mayor acceso a determinados recursos en auge, según su situación 
administrativa, o bien es personal contratado por el gobierno, por el Ministerio de 
Salud, Ministerio de Medio Ambiente, es personal de la NAE, o son personas que 
trabajan para la fundación salesiana, para el SNEM
309
, o para alguna ONG. Su situación 
les hace tener que salir “fuera” a diferentes cometidos, desde la formación, firma de 
contratos, recogida de dinero, recogida de fármacos para la farmacia que gestionan, 
reuniones… estas salidas se aprovechan para adquirir algunos productos que dentro son 
“valiosos”, bien para la familia o bien para su venta, para hacer visitas, para ir al 
chamán, para tomar un trago, para ir al mercado, para ir al banco, para ir al Ministerio 
de Salud, para saludar a sus compatriotas en la sede de la NAE, o para ir al hospital
310
. 
 Algunos de ellos, en sus casas han ubicado una pequeña tiendecita, donde 
aquellos que tienen más dificultades para salir, pueden adquirir productos de “fuera”: 
comida enlatada, arroz, material de papelería, galletas, ropas, calzados, herramientas 
tipo machete, cuchillos…siguiendo lo realizado por los misioneros. En la misión hay 
una tienda donde se pueden adquirir todos estos productos, algunos de ellos no están 
expuestos como es la comida, pero se puede apreciar cómo la gente se dirige a las 
tiendas o a los misioneros solicitando arroz, velas, sal…u otros productos, en muchos 
casos se fían este tipo de productos
311
. Desde las misiones, se abastece a estas 
                                                 
308
 En este caso concreto, a Ceferino le falta una pierna, esto no le impide moverse por la misión con 
bastante agilidad con un par de muletas, pero posiblemente esta circunstancia le podría limitar bastante 
las actividades de la caza, y fuera uno de los motivos para asignarle un puesto desde la misión. 
309
 Servicio Nacional para la Erradicación de la Malaria. 
310
 Nos referiremos al personal de salud con mayor profundidad, puesto que su situación la hemos 
conocido con mayor detalle. 
311
 Este tipo de comportamiento se puede apreciar con los medicamentos de los Puestos de Salud, pues 
existe un listado de personas que están pendientes de pagar las deudas contraídas en productos sanitarios, 
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comunidades con productos que dentro no tienen, y las visitas a las comunidades donde 
están las misiones, tiene un aliciente más, acarrea comprar alguno de estos atractivos.   
 
 
     
         
        
 
 
 
 Los sujetos nativos están inmersos en las estructuras de poder creadas por el 
capitalismo, las cuales generan situaciones desiguales en la población local, así como 
reacciones a dichos efectos. De forma particular presentan sus propias categorías de 
significado y su forma de explicar y procesar la información recurriendo a formas del 
lenguaje conocidas, esto se ve de forma muy evidente en el modo de explicar su proceso 
de enfermar así como el modo de combatirlo, de prevenirlo y resolverlo, sobre esto 
volveremos más adelante. Del mismo modo, tratan de adquirir el lenguaje oportuno para 
ir participando de los procesos de desarrollo que se realizan en su propio territorio y de 
                                                                                                                                               
recuerdo que cuando acudían de nuevo se les invitaba a que pagaran sus adeudos, o a cambio podían 
realizar alguna actividad o traer alguna presa de caza. 
Figura 26: Los nuevos roles que aparecen en la sociedad Achuar: Auxiliares, micros 
copistas, profesores, locutores de radio, en ocasiones les hace descuidar sus 
actividades más tradicionales de caza y pesca.   
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los cuales, todavía ahora, quedan muy alejados. Por una parte, se apropian de un 
lenguaje público, un lenguaje proporcionado por el Estado, por ONG, por las misiones,  
que les permite no sólo hablar de su cultura, de sus costumbres, de sus usos, sino y 
sobre todo poder establecer las nuevas amistades, junto y por otro lado, con las 
manifestaciones públicas de su etnicidad, su corona de plumas, la chicha
312….El 
fenómeno de la globalización ha relativizado las fronteras étnicas, y las nacionales, y ha 
creado identidades más complejas, obligando a replantear las relaciones dentro de las 
propias comunidades y entre ellas. 
 En este sentido, el Director Provincial de Salud, quien realizó su año de 
provincias entre los Achuar, exclamaba que estos pobladores habían aprendido a decir 
lo que los colonos queríamos escuchar. Podemos preguntarnos y en la línea de los 
proyectos de desarrollo, tal y como lo planteaban los técnicos y gestores, moldeando y 
adornando las peticiones locales, gestionando aquello más atractivo y lo que sospechas 
van a aprobar los financiadores, si los indígenas no han aprendido ya a pedir aquello que 
saben pueden conseguir, es decir lo que las ONG, financiadores, los no indígenas 
queremos nos pidan, como si de un gesto de complacencia se tratara. Aplicable al caso 
concreto en el que nos encontramos, Gutiérrez y López (2009: XIX) entienden que los 
proyectos de cooperación se presentan como vectores ideológicos de Occidente, 
llegados de distinta manera, religiosos, económicos, políticos. Sentencian que los 
proyectos de desarrollo, es actualmente el documento que mejor relata la relación 
indígena no indígena. 
 Uno de los objetivos, ha sido analizar la influencia de los nuevos vínculos 
establecidos con los agentes y agencias de cooperación al desarrollo, concretamente en 
el campo de la salud, en las relaciones sociales Achuar, a nivel económico incluso 
político-religioso, con procesos adaptativos, con modificaciones,  y variaciones, que van 
conformando un nuevo mundo Achuar. ¿De dónde proceden dichos cambios, dichas 
transformaciones, son intencionados, proceden del interés del pueblo Achuar, o tienen la 
impronta etnocéntrica?, ¿Se mantendrán en el tiempo, o como resultado de nuevas 
relaciones, son simples y superficiales mecanismos de adaptación?¿Se puede hablar de 
                                                 
312
 Junto con la petición de ayuda para sus proyectos, te ofrecen cosas típicas, y ante cualquier evento, 
tanto dentro como fuera con representantes institucionales, estos hombres se atavían con sus pinturas y 
sus adornos, es el caso de la llegada de los directores de proyectos. Señalar que este tipo de 
comportamientos no es seguido por la comunidad, aunque toda ella participe en las peticiones. En la 
visita a una comunidad Shuar, con motivo de un encuentro binacional Shuar-Achuar, la exposición de 
toda su “cultura” fue mucho más llamativa, con el canto y baile de danzas tradicionales por parte de niños 
vestidos con ropas iguales, limpias y adornadas con collares étnicos. 
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pérdida de identidad, o del surgimiento de una nueva identidad o identidades, resultado 
de las nuevas relaciones establecidas?, ¿Hasta qué punto estos cambios no han sido 
proclamados por la comunidad Achuar? Parece que es relativamente frecuente, la 
aparición de nuevas estrategias acomodaticias, a las también constantes nuevas 
comunicaciones y afinidades, lo que puede generar un panorama  des estructurador. 
Gutiérrez señala que entre la población indígena, en la actualidad las nuevas identidades 
surgen por doquier y las viejas se redefinen (2009:8). 
 Se podría decir que la economía de mercado y el control político nacional se han 
convertido en los nuevos peligros que amenazan su bienestar, la globalización abre las 
puertas de los mercados y de nuevos sistemas de comunicación. Desde hace ya algún 
tiempo los Achuar han estado en contacto con comerciantes fluviales mestizos del Perú, 
principalmente durante la Segunda Guerra Mundial, con el nuevo auge del caucho que 
si bien los desastres no fueron tan importantes como en épocas anteriores, fue este el 
momento en el que por otro lado, se propagaron algunas enfermedades, a pesar de no 
hacer los comerciantes gran negocio con los Achuar dada las dificultades en las 
comunicaciones, y recordando los Achuar estos tiempos con nostalgia, como momentos 
de gran prosperidad
313
 (Taylor 1996:221). Actualmente no es el caucho lo que se 
comercializa, han pasado a ser las fibras de palma, el cedro a pesar de estar prohibido, y 
no son los comerciantes mestizos sino las misiones, los que ahora actúan de 
intermediarios en las ventas de estos, y nuevos productos como veremos más adelante 
relacionados también con la salud y la cosmética.  
 Dada la importancia que el pueblo Achuar otorga desde siglos a estos 
intercambios en un principio interétnicos, y cuando estos no han sido posibles, debido al 
conflicto con Perú, es cuando han entrado en la arena otros actores como los Shuar 
misionados y después las propias misiones, como si de otro grupo étnico proveedores de 
bienes manufacturados se tratase. Ante todos estos trasiegos ha habido respuestas  tanto 
de acomodamiento como de resistencia, algunos autores consideran que la entrada en el 
sistema capitalista por parte de estos pueblos indígenas también les ha permitido 
liberarse de los viejos sistemas de dominación ejercidos por los patrones-comerciantes 
(Muratorio 1996:389),  pero podemos sospechar que estas prácticas de sometimiento y 
de sumisión perduran en el tiempo, se mantienen y se reproducen, han cambiado los 
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 Estas impresiones pude recogerlas también durante mi estancia, al oírles hablar del Perú con añoranza, 
y de hecho algunos de los Achuar que habitan ahora en Morona Santiago han emigrado desde Perú o, 
vivieron durante algún tiempo en territorio Achuar peruano 
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protagonistas que intermedian, se ha pasado por el encomendero, el evangelizador, el 
ideólogo comunista o el cooperante (Gutiérrez y López 2009:XIX).  
 Las misiones católicas y protestantes se han hecho cargo del  embarque y la 
venta de productos y, dada la extensa red que han establecido las misiones, se puede 
prever la posibilidad de un agudo crecimiento del trabajo nativo dedicado a la 
producción de mercancías comerciables, (Taylor 1996:222), esto a su vez según la 
misma autora ha implicado la transición del tipo de relaciones de comercio, con la 
llegada del pago con dinero. El augurio de la autora francesa parece cumplirse, y seguir 
los mismos esquemas que años pasados, pero como se ha señalado cambian los actores. 
Entonces, un gran hombre establecía contacto con las misiones a través de un amikri o 
socio comercial shuar, la misión a su vez, ofrece apoyo económico con la condición de 
que los miembros del grupo se nucleen y construyan una pista de aterrizaje. 
Actualmente serán los nuevos “Grandes Hombres”, los que establecen contacto con las 
misiones, con las ONG, con sus contrapartes locales, con sus representantes, con sus 
agentes de desarrollo, solicitando apoyo económico o de otra índole, a cambio los 
Achuar permiten la entrada a los foráneos. Parece inevitable el surgimiento de estas 
nuevas relaciones que sustenten la nueva familiaridad surgida.  
 Ya los movimientos indigenistas de los años 40, trataron de flexibilizar las 
relaciones entre indígenas y no indígenas, tratando de que asumieran los indígenas 
papeles relevantes en las decisiones de Estado. Con un trato excesivamente paternalista, 
unidireccional, entran en crisis estas perspectivas, y aparecen los indianistas tratando de 
dar voz al indígena, y siendo este el que defina su propio cambio, por tanto no se habla 
de un desarrollo universal sino contextualizado, y aparece el etnodesarrollo
314
.  No se 
trata de que los indígenas permanezcan aislados, parece necesaria la introducción 
paulatina y cuidada de las aportaciones occidentales, siempre que no supongan una 
amenaza a su estilo de vida, pero ¿Dónde está el límite, quién lo establece y cómo? Esta 
filosofía, que parece cuidar la “libertad” del indígena, entra en crisis a finales del siglo 
pasado, se evidencia que no es tan sencillo y no se soluciona preguntando al indígena 
sobre lo que quiere y dejándole que tome sus “propias” decisiones, puesto que dichas 
determinaciones, como se viene señalando, ya están condicionadas y quizás 
                                                 
314
 Bonfil Batalla trabaja en profundidad dicho concepto en su obra, “El etnodesarrollo: sus premisas 
jurídicas, políticas y de organización “, señalándolo como la capacidad  social de un pueblo para construir 
su futuro, aprovechando para ello las enseñanzas de su experiencia histórica y los recursos reales y 
potenciales  de su cultura, de acuerdo a un proyecto que se defina según sus propios valores y 
aspiraciones (2012-328-339). 
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contaminadas por los contactos previos. ¿Cómo se han construido estas demandas, estas 
resoluciones étnicas, las relaciones con el “otro”?, ¿Cuál ha sido el proceso de 
construcción, a partir de intereses particulares, de su discurso personal?, ¿Qué grado de 
influencia tiene el contacto con lo de fuera?, ¿Hubiera sido de todos modos inevitable el 
cambio de rumbo?, ¿Qué jerarquías se establecen en este tipo de decisiones?
315
  
 Taylor ya entendía y se mantiene en el tiempo, como aspecto crucial de las 
relaciones con los Achuar, y que se puede hacer extensible más allá de los productos 
manufacturados y a nivel simbólico que retroalimentan sus actuaciones, y es el valor 
atribuido a los productos de “afuera”,  lo que viene de fuera del grupo territorial o de 
fuera de la tribu, mientras más “exótico” es más altamente valorado (Taylor 1996: 233).  
Esto se manifiesta en la relación con los agentes de desarrollo de forma muy evidente, 
quedando estos extrañados en ocasiones y desilusionados al perder la autenticidad 
imaginada, además de valorar la esencia indígena que Occidente ha perdido. 
 
 “Ellos piensan que tu siempre tienes algo que puede interesarles, como venimos 
de fuera podemos darles algo…”.  Leo (11). 
 
 “Todo lo que venga de fuera, ellos te dicen que es bueno”. Lidia (3). 
 
 “Te piden de todo, allí tienen radios y no tienen luz, tenía una radio cuando no 
tenía enchufe, que no podía escuchar, porque no tenía enchufe, y o funcionaba a pilas 
con unos pedazos altavoces que le había traído la avioneta de fuera y que la tenía ahí 
de estantería, porque, ¿para qué lo querría?…. ¿para qué?”. Se ríe, Melisa (5). 
 Esto se  traslada sin más a los productos terapéuticos, fármacos, medicinas 
occidentales, chamanes, curanderos, terapeutas, lo que será ampliado en el capítulo 
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 Una de las informantes, me contó la conversación que mantuvo con una cooperante nativa,  viajaban 
“de paseo” por una carretera en muy malas condiciones, la cooperante española apuntaba el potencial 
turístico que tendrían si mejoraran las vías de comunicación, la respuesta de la local fue, “a lo mejor no 
queremos que acceda el turismo”. Este tipo de abordajes, requieren hacerlo con atención y me recuerdan 
a un trabajo exploratorio que hice sobre las estaciones de esquí en el Pirineo español, los pueblos 
“auténticos” a los que no habían llegado aquellas infraestructuras, solicitaban estaciones para mejorar sus 
condiciones de vida, otros ajenos casi siempre a este entorno y desde posturas ecologistas etiquetaban de 
barbaries y destrozos ecológicos dichas acciones. En uno de los pueblos, me hospedé en una vaquería, el 
ganadero que para ampliar sus ganancias alquilaba habitaciones a turistas no demasiado exigentes, 
reconocía  que sus coetáneos que habían decidido dedicarse al esquí como profesores, a la hostelería, o 
vendiendo sus vaquerías a grandes inmobiliarias, al turismo rural, y en su marco más amplio al desarrollo 
rural, les había ido “mejor”. El tono de voz algo nostálgico no le impedía ver con buenos ojos a aquellos 
hombres.  
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Salud y enfermedad en los proyectos de cooperación al desarrollo: atención sanitaria y 
poder. Este tipo de intercambios han sido recogidos por los cooperantes, incluso 
generando ciertos conflictos entre ellos y descubriendo que los indígenas establecen 
ciertas estrategias para conseguir aquello que quieren y generando un tipo muy concreto 
de mendicidad.  
 
 “A todos nos han sacado algo, les da un prestigio, somos un espejo y creamos 
un conflicto”. Rocío (26). 
 
 “A mí no me pedían tanto, pero a mi compañera que llevaba de todo, 
chorraditas de esto de lo otro, dinamos, cuerdecita, llevaba un montón de cosas de 
estas de supervivencia, porque es una persona hiperprecavida, y ante la posibilidad 
de… pues llevaba de todo… ella llevaba su linterna y su dinamo por si se acaban las 
pilas, una hamacas, las cuerdas para colgarlas, la hamaca fue genial”. Paloma (25). 
 
 “Eso nos ha generado conflictos, con eso de dar o no dar, un día se nos acerca  
a pedirnos pilas para la linterna, ¿quién te ha dado esa linterna?, le pregunto, pues la 
cooperante me dice, me quedé de piedra, pero de donde le llega esa linterna y ¿para 
que la quiere?”. Belén (1). 
 
 Este tema ha sido una de los que más conflictos, también personales les ha 
generado a las cooperantes, que más les preocupaba, y entendían era muy difícil de 
manejar. Por un lado no querían darles nada, en el intento de mantener la autenticidad 
que se ve entre los cooperantes y que ha sido, por otro lado lo que las misiones trataban 
de hacer con su estilo propio y lo que en este contexto el Padre Bolla proclamaba hace 
unos años.   
 “En el tema de las publicaciones dijo que no se hacían publicaciones porque el 
padre Yankuam no quería, el no quería que con eso se hiciera un lucro y de hecho los 
libros que compramos fue por precios muy, muy baratos para sustentar ciertos gastos, 
simbólicos. Incluso cuando Arnalot escribió el libro se enfadó con él, porque le dijo que 
no tenía que escribir sobre ellos, era como una forma de mantener cierta privacidad y 
con el tiempo en el último libro que tiene escrito el padre Luis Bolla dice que cree que 
con el tiempo se equivocó y que no está mal que se escriba sobre ellos”. Melisa (5). 
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 “La coña fue cuando nos presentamos con nuestros jabones ecológicos, con 
nuestra copa menstrual
316
 y vemos que ellas lavan en el río con los jabones que sean y 
los que mejor laven la ropa”. Lidia (1). 
 
 Al mismo tiempo, algunas cooperantes entendían que la colonización ya estaba 
hecha y sólo había que ser cuidadosos y respetuosos. Una de las cooperantes, no 
entendía que algunas de sus compañeras, que llevaban más tiempo entre los Achuar y 
con otra visión sobre el trueque o el regalo, no vieran con buenos ojos el trueque que 
hacía con los Achuar, aquellas trataban de evitar incorporar esa costumbre, que la 
inocente cooperante hacía sin reparar en ello tan sólo porque pasaba unos días por allí, y 
uno de los simpáticos Achuar le había pedido su linterna frontal, y le dijo que se la daría 
a cambio de algo, ella quería un caparazón de tortuga. 
  
 “A mí me daba vergüenza, estar comiendo galletas y no darles, los niños te 
pedían”. Rebeca (6). 
 
 Los diferentes análisis y declaraciones de las cooperantes, dan cuenta que 
efectivamente el origen de este tipo de comportamientos está en el contacto con los de 
fuera, y sus artilugios, pero no podemos olvidar la idiosincrasia Achuar, donde el origen 
de casi todo está en el otro, está fuera, está lejos como forma de creencia y de 
mantenimiento del orden social. 
 
 “El hecho de que nos vean puede darles la sensación que éramos  moneda de 
cambio, como tuve la sensación al principio cuando llegué allí, que íbamos a regalarles 
cosas, te piden cosas, de intercambio, además muy descarado, te piden de todo y 
cualquier cosa que tu tuvieras, ellos te lo pedían y prueban, si cuela… una vez me 
estaba depilando con cera, con las tiras y vino uno y me lo pidió para si se lo podía 
poner en la barba que apenas tiene, fue curiosos -se ríe-, es todo, es curiosidad no lo 
sé…. Curiosidad hasta que punto”. Belén (1). 
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 La copa vaginal o menstrual es un es un dispositivo reutilizable de retención de la menstruación con 
forma de campana que se introduce dentro de la vagina. A diferencia de los tampones, que también se 
usan internamente, la copa menstrual no absorbe la sangre; ésta queda contenida en el interior de la copa 
hasta que se extrae de la vagina y se desecha el líquido. El invento apareció en 1930, y diferentes 
compañías probaron durante décadas que se popularizara. Sin embargo, parece que es ahora cuando 
definitivamente se está implantando. Es una alternativa para mujeres que, por razones ecológicas, 
sanitarias o económicas, prefieren prescindir de compresas y tampones. 
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 “En la escuela un profesor llevaba móvil, me llamó la atención, además lo 
llevaba como lo llevamos aquí con su funda de cuero negra, sujeta al cinturón del 
pantalón y había aprendido el mismo gesto que cualquiera no indígena, a coger el 
móvil sin dirigir la mirada al mismo, desenfundándolo y cogiéndolo con la misma 
habilidad que hemos aprendido en unos años los que no somos indígenas y también 
hemos tenido acceso a ello, lo usaba para mirar la hora, lo sacó en un momento un par 
de veces para que viéramos que llevaba móvil e indicar la hora, creo que para 
aparentar… llevaba el móvil en una zona donde no hay cobertura317”. Leo (11). 
 
 Sin duda son signos de poder, ellos también ostentan para marcar su posición 
social. Del mismo modo el gusto por lo de fuera, se ha incorporado y se mantiene en 
parte por las estrategias que las organizaciones externas mantienen con los indígenas. 
Alguna organización les ha “pagado” en especie por el trabajo realizado, o por la 
participación en capacitaciones, entregándoles cacerolas, escobas, jarras, paños, varios 
botes de insecticidas y desinfectantes. 
 
 “Recibían un sueldo, que era de coña, un mes les pagaron con caramelitos, 
unas galletas y una pala”. Belén (1). 
 
 El nuevo enemigo es el que viene de fuera, el colono, tanto si vienen con 
petroleras como si vienen con medicamentos, salvando las distancias y recordando que 
la zona Achuar ecuatoriana no se ha sometido a ningún tipo de extracción. En cualquier 
caso, quieren manejar ellos mismos este tipo de relaciones, de intercambios, eliminando 
todo tipo de intermediarios, y plantean el turismo como otra opción de mercado, sin 
descartar las ayudas externas por parte de ONG, que parecen todavía necesarias, lo que 
si proponen es que se les forme o capacite para que sean ellos mismos los que elaboren 
los proyectos, tarea todavía en manos extranjeras. De nuevo podemos preguntarnos la 
procedencia de estas nuevas exigencias, formarse en qué, para qué, capacitarse dónde, 
cómo… Esto no evita cierto tono de desconfianza tanto hacia la misión, como hacia el 
personal médico, que son las cabezas visibles, los intermediarios más cercanos a ellos, y 
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 En mi última estancia llevaron una enorme antena porque iban a poner red telefónica, es decir que ya 
estaban informados y predispuestos a este tipo de gestos.  
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los que manejan todos estos aspectos, desconociendo muchos de los trámites que estos 
realizan y que no explican con claridad y con detalle. 
 El oriente, nombre con el que se conoce a la región amazónica (en este caso 
ecuatoriana) a nivel local,  se convirtió en el lugar de migración interna, desde otros 
lugares de Ecuador más habitados y con menos posibilidades económicas. En un 
principio el reclamo fue la tierra, como solución política a la escasez de la misma en el 
altiplano, y de ahí parte de la lucha por la tierra de los indígenas, pero más tarde esta 
emigración ha traído a profesionales, que además de buscar la vida en el campo, 
encuentran en esta región más posibilidades, donde los proyectos  de cooperación al 
desarrollo aún no se encuentran tan saturados y se abre una brecha en la que poder 
trabajar, con la población indígena tanto fuera como dentro de la selva. Es el caso de 
Juan y Teresa, que después de haber trabajado en Ambato durante años con diversas 
organizaciones, hace apenas diez años buscaron el atractivo y la tranquilidad del 
Oriente, seducidos también por lo inexplorado y por las posibilidades laborales que 
ofrecía la región. También Juan José, quiteño de origen nos contó cómo salió del 
bullicioso entorno urbano y después de algunos años en la provincia de Chimborazo, 
donde las organizaciones y proyectos se disputan los privilegios, pensó que el Oriente 
era toda una oportunidad. 
 
6.4.- Estructuras políticas indígenas. Dirigentes comunitarios en proceso de 
cambio. 
 
 Los Achuar fueron invitados en 1975 por sus –enemigos hereditarios- los Shuar, 
y sus asesores salesianos, a integrarse en la federación que estos habían constituido en 
1964
318
.  En el territorio Achuar ecuatoriano, delimitado por el río Corrientes, el 
Macuma y por la frontera con Perú, y después de una actividad pastoral itinerante e 
insuficiente, los salesianos reagruparon los asentamientos beneficiándose de los 
servicios ofrecidos por la Federación y en particular la educación bilingüe radiofónica 
impartida por instructores Shuar. Estos jóvenes enculturados, constituyen para los 
Achuar no aculturados en el caso de los solteros, yernos aparentes, los cuales 
aprovechan la oportunidad para quedarse y se establecen al lado de su suegro, siguiendo 
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 Una de las organizaciones indígenas más importantes de este tipo entre los Amerindios de las tierras 
bajas de la América del Sur (Descolá 1996:43) 
OTROS COLONIALISMOS   
 
282 
 
las normas de matrilocalidad que son comunes a los Shuar y a los Achuar
319
. Esta 
estrategia hubiera sido inimaginable en los años sesenta cuando todo el que se arriesgara 
a adentrarse en territorio Achuar corría peligro de muerte (Descolá 1996:43). La 
Federación de Centros Shuar en los años setenta adquirió una dimensión considerable, 
ya que contaba entre sus afiliados la casi totalidad de los Shuar no protestantes del 
Ecuador, y quería mantener dicho estatus, por eso considera que el pueblo Achuar y el 
Shuar es lo mismo y que deberían estar unidos bajo su tutela. 
 
 “Se crea federación Shuar desde el año 68 fui el promotor y organizar de todo; 
eso tuvieran un proyecto de colonización ya tenían todo planificado para colonizar 
todo esto para crear asentamientos, desde ahí empecé a organizar; se separan los 
Achuar, por resentimiento de Lucho Vargas, era presidente de las CONFENIAE un 
Shuar le reclamó un informe con que había asaltado 2000 dólares. Achuar no es una 
nacionalidad, solo hay diferencia de palabras, de idioma, por ubicación, pero es lo 
mismo”. Matías Tankamast, fundador de la Federación Shuar, también reconocido 
como chamán. 
  
 Tradicionalmente, el tipo de asentamiento era disperso, con una distribución del 
territorio de acuerdo a zonas acotadas en relación a redes de parentesco que ocupaba 
cada grupo familiar extenso. Los Achuar continuaron viviendo un estilo de vida nómada 
hasta los años cincuenta, cuando llegaron los misioneros evangélicos y católicos y 
establecieron las primeras misiones cerca de su territorio. Al mismo tiempo que los 
misioneros intentaron convertir a los Achuar, también los apoyaron en la defensa de su 
territorio frente a los peligros externos, según refieren los propios misioneros. Esta 
defensa se materializó en la creación de la organización FICSHA
320
, federación que 
agrupaba a los Shuar y Achuar, siendo la propietaria potencial de casi todo el territorio 
adjudicado colectivamente a los Shuar y Achuar.  
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 Resulta interesante comprobar, que no son solo ellos, los yernos apetecibles, en el caso de las mujeres 
de algunos hombres Achuar con más relevancia social en el nuevo marco social introducido por las 
misiones, como son el etserin o catequista, algunos profesores y auxiliares, estaban casados con mujeres 
Shuar. Menos frecuente entre los dirigentes políticos y de sus nuevas organizaciones. 
320
 Esta federación se conformó por las unidades llamadas Centros, que a su vez se agrupaban en 
Asociaciones y el conjunto de éstas conformaban la federación. Los salesianos consiguieron que fuera 
reconocida por el Gobierno ecuatoriano, organización impulsada con gran esfuerzo personal por el P. 
Juan Chutka, salesiano austriaco (Fericgla 2002:140). 
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 La mayoría de las comunidades de Morona Santiago se afiliaron a la FICSHA
321, 
hoy reducida a  la FICSH al quedar fuera el pueblo Achuar. En los años 90, -
coincidiendo con el auge de proyectos de cooperación al desarrollo y con el 
florecimiento de ONG- por la necesidad de ser reconocidos como pueblo y 
nacionalidad, los Achuar deciden formar su propia organización y surge la OINAE
322
. 
Este cambio significó un gran avance hacia la apertura de nuevos horizontes y la 
participación del pueblo Achuar en la política, además esto les permitió tener su propia 
voz y tomar sus propias decisiones. En 1996 la OINAE pasa a llamarse FINAE, nombre 
que mantuvo hasta Abril del 2005 cuando adoptó el nombre definitivo de la NAE
323
. 
Actualmente trabaja con varias  organizaciones internacionales en diferentes proyectos 
de cooperación al desarrollo. ¿Ha sido, la cooperación al desarrollo y toda su estructura 
política y económica uno de los desencadenantes para la creación de esta plataforma de 
forma autónoma?, ¿Ha sido, esta una estrategia indígena para conseguir mayor atención 
de organizaciones, instituciones y financiadores?, ¿Podemos considerar que las 
estructuras indígenas siguen la misma lógica económica, política y social que las 
instituciones estatales a pesar de las distancias culturales? Son varios los autores que 
señalan la relación directa entre una mayor presencia de instituciones de desarrollo y la 
mayor densidad organizativa del mundo indígena (Bretón 2001:246, Bebbington 
1997:1760). La organización indígena, tiene un capital simbólico, que es en realidad 
mayor que su capital político y organizativo (Ojeda 2005:243). 
 El  pueblo Achuar mantiene una fuerte oposición en contra de las empresas 
petroleras y mantiene una lucha constante en este ámbito, los principales ámbitos de 
actuación de ONG y sus respectivos proyectos han sido la salud, educación, agricultura, 
explotación de recursos naturales, maderas, frutos, semillas, artesanías, y con el 
comienzo de forma muy sutil con el turismo, imitando y reproduciendo  lo que ya 
hicieron sus vecinos de la provincia de Pastaza. Desde la sede de Puyo, uno de sus 
dirigentes explica el porqué de la creación de esta organización independiente, que aúna 
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 Otras eran filiales a la AIPSE (Asociación Independiente del Pueblo Shuar Ecuatoriano), hoy llamada 
FIPSE (Federación Independiente de Pueblos Shuar de Ecuador), otras más a la AIEPRA (Asociación de 
Indígenas Evangélicos de Pastaza Región Amazónica) y algunas a la OPIP (Organización de Pueblos 
Indígenas de Pastaza). Sin una estructura de gobierno común que las uniese, las comunidades Achuar 
estaban divididas por los diferentes objetivos y valores de cada una de las distintas asociaciones a las que 
estaban afiliadas. 
322
 La OINAE fue reconocida legalmente el 5 de noviembre de 1993 por el Ministerio de Bienestar Social 
mediante Acuerdo Ministerial No. 005821. En un principio la OINAE únicamente representaba a las 
algunas asociaciones, pero poco a poco cada vez más asociaciones se fueron afiliando a esta organización. 
323
 La NAE fue legalizada mediante Acuerdo Ejecutivo No. 55 del CODENPE, firmado el 7 de junio de 
2005. 
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a los Achuar pero perdura cierta división provincial, a nivel de creencias religiosas, de 
medios de comunicación: 
 
 “Antes si hemos estado con Shuar porque según estatuto de CONFENIAE cada 
nacionalidad debe crear su organización, por eso hemos separados, los de Pastaza 
estábamos con organización pueblos indígenas de Pastaza y nosotros vivíamos ahí 
pidiendo apoyos y lo de Morona Santiago en Federacion Shuar lo que es otra 
nacionalidad, nuestros dirigentes han visto eso, y viendo eso sacamos nuestra 
nacionalidad Achuar y viendo eso hagamos nuestra organización, ahora nosotros 
tenemos oficina en Puyo, una ONG va a hacer un sede, vamos a construir una casa 
para la NAE”. Warush Karankas, Presidente de la NAE. 
 
 Como se señala la sede de la NAE se encuentra en Puyo, provincia de Pastaza. 
Cerca de la ciudad de Macas, en Sucúa, en la provincia Morona Santiago, se encuentra 
la sede de la Federación Shuar. Resulta llamativo la ubicación de dichas entidades, que 
como veremos funcionarán con importantes diferencias en una y otra provincia, a pesar 
de reclamar también desde la Federación Achuar unificar todas las actuaciones en las 
dos provincias y que no se queden condicionadas por la ONG que desarrolla el 
proyecto, por las diferencias ministeriales provinciales, o por la condición religiosa que 
se le ha ido asignando a cada una de las provincias. La actividad de la NAE está muy 
atenuada en la provincia de Morona Santiago
324
, por un lado por la persistencia de las 
influencias Shuar, dada la cercanía de sus instalaciones, animadas por la presencia de la 
misión salesiana que respalda y apoya a esta. 
 En la más pequeña ciudad de Macas hay una sede de la NAE con su 
representante. Al acercarte al edificio bastante alejado del centro, dudas si se trata de un 
inmueble que ha sido abandonado o efectivamente es la delegación de la NAE
325
. 
Construcción de una sola planta, pintado de verde, verde casi blanco, quizás aclarado 
por el tiempo y por el sol, cercado con una verja, descolorida, y deformada, la cual 
recoge un pequeño jardín abandonado, con restos de fuego y basura tirada por el suelo 
lo cual nos indica el uso que se hace del mismo. Grandes ventanales cerrados con verjas 
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 Los auxiliares que conocí salieron a Sucúa a hacer el curso de auxiliar, varios de ellos están casados 
con mujeres Shuar, del mismo modo lo confirmó la médica de la zona, “los cursos de auxiliares los hacen 
a través de esta federación Shuar”. 
325
 En la primera visita a este centro íbamos acompañadas por la cooperante expatriada, que fue la que nos 
indicó que se trataba de ese edificio, sino posiblemente no hubiéramos reparado en él. 
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romboidales que permiten pasar la luz al inmueble, una gran puerta de entrada, de cristal 
protegida por un techado en el que espera una mujer con sus dos hijos, da paso a la sala 
de hospedaje, sala de grandes dimensiones sin más muebles que unas pocas camas, en 
las cuales hay algunas personas tumbadas que apenas cambian el gesto a nuestra 
llegada. Nos recibe el coordinador que nos hace pasar a su pequeño despacho, algo 
desordenado, que está a la derecha del recibidor y después de un corto y estrecho 
pasillo. El no asume ningún tipo de responsabilidad según el mismo nos dijo:  
 
 “En cuanto a los temas de salud no puedo entrar, porque el responsable de 
salud es otra persona y no quiero cuestionar sus funciones y es a él a quien deben 
dirigirse. Buscar financiamiento no es mi función, debe ser el coordinador de salud, no 
puedo quitarle las funciones a cada dirigente”. Edwin Kaasap, Representante de la 
NAE en Macas. 
 
 En 1986 surge la célebre CONAIE, cuyas fortalezas y la imagen construida  y 
publicitada a escala internacional, hicieron de la indigeneidad un poderoso imán para 
atraer recursos y proyectos, y las organizaciones fueron perdiendo perfil como 
plataformas de lucha y reivindicación, para ganar peso como contrapartes de las 
agencias de desarrollo (Bretón  2009: 71-109)
 326
.  
 Ya se ha señalado, cómo sus vecinos y hermanos Shuar han contribuido sin duda 
en la integración consciente a la sociedad nacional de las comunidades Achuar, que fue 
la misma que la Federación Shuar y los salesianos aplicaron sobre el primer grupo 
aculturado. Aunque señala Abad, (2003:23) que los Pueblos Indígenas y sus 
Organizaciones suponen una alternativa y también un obstáculo en el avance 
mercantilista en el que se haya sumergida la sociedad global,  hace pensar que resultaría 
peligroso dejar que avancen y que sigan acaparando espacios políticos, por ello los 
esfuerzos se han canalizado desde “occidente” para tratar de destruir estas uniones, tal y 
como lo refleja uno de sus dirigentes
327
.  
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 Si se quiere ver un esquema de las nacionalidades ecuatorianas ver Almeida 2005:44.  
327
 En noticia de prensa, destacaba la medida adoptada por el Consejo de Gobierno de la NAE, la cual 
impide la entrada de las autoridades o representantes del Gobierno de Rafael Correa a las comunidades 
Achuar y Shuar, asentadas en las provincias de Pastaza y Morona Santiago, dicha restricción se 
justificaba al argumentar, que funcionarios del Gobierno ingresan a las comunidades y ofrecen muchas 
cosas para debilitar a sus organizaciones y a su vez defender la política minera y petrolera del gobierno 
(Hoy.com.ec, 25 de febrero de 2010).   
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 “Como mestizo,  hijo de papá indígena y mamá colona, creo en el proyecto 
político de la CONAIE, trataron de desaparecerla estuvo muy golpeada, si las 
organizaciones fueran folclóricas no molestarían, molestan las organizaciones en las 
que hay la percepción de su condición de actores y su actos reivindicando sus 
derechos”. Marco  Oliveira, Técnico de la CONAIE  en Quito. 
 
 Durante algunos años, los ministerios del Gobierno eran espacios propicios para 
impulsar programas y proyectos de desarrollo, actualmente y con la crisis provocada por 
los Programas de Ajuste Estructural, se buscan aliados fueran del ámbito 
gubernamental
328
. Algunos de los cooperantes señalaban muy poca confianza con las 
administraciones públicas y no dejaban nada en sus manos, trataban de gestionarlo todo 
de forma privada:  
 
 “Nuestra organización tiene unos principios y es que los protagonistas son ellos 
y como objetivo nos planteamos la autogestión. Capacitación, asesoramiento y 
acompañamiento. No nos hemos llevado bien con el gobierno, porque los gobiernos no 
trabajan bien, de hecho en una comunidad de al lado, una ONG española que trabajó 
con el Ministerio de Salud, construyó un centro que ahí está sin utilizar, en principio 
hablamos para ver si llegábamos a un acuerdo pero no fue así, porque ellos su punto de 
partida es dejarlo en manos del Ministerio de Salud, es decir hacían la infraestructura 
pero lo manejaría personal local y lo gestionarían ellos mismos, ha sido un completo 
fracaso y nuestro centro ahí está, funcionando”. Jorge (20). 
 
 Una de los requisitos que llega a ser imprescindible para poder ostentar alguna 
posición de poder, bien como síndico, bien como dirigentes políticos, líderes de la NAE 
etc.… es el conocimiento del castellano, saber leer y escribir329, incluso en una de las 
comunidades cercanas al Pastaza y por influencia de sus comunidades más vinculadas a 
                                                 
328
 La economía ecuatoriana en los años 80, se enfrentaba a una situación difícil lo que provocó 
dificultades para sostener el pago del servicio de la deuda externa y condujo al cambio de modelo 
económico de industrialización y participación en el mercado mundial. Las presiones externas 
provinieron y provienen, en primera línea, de las instituciones financieras internacionales (IFIs), que 
incluyen al Fondo Monetario Internacional (FMI) y al Banco Mundial (BM), a través de los Programas de 
Ajuste Estructural (PAE), definidos en las cartas de intención que perfilan los lineamientos de la nueva 
política económica. Los elementos comunes de un PAE se sintetizan en lo que se conoce como el 
Consenso de Washington (Acosta, 2001).  
329
 La expansión del Instituto Lingüístico de Verano en la Amazonía ecuatoriana da bien cuenta de ello, 
“se decía que el que hablaba castellano era el sabio…”, (Abad, 2008:69). 
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los aspectos turísticos, comienzan a interesarse por el inglés
330
. En numerosas 
organizaciones indígenas, señala Gutiérrez (2009:4) sus líderes o bien han tenido un 
pasado de militancia “religiosa”, o son maestros o titulados de nivel medio, en el caso 
achuar se repite dicho esquema, porque son los que tienen acceso a los códigos de fuera, 
los que van aprendiéndolos e interiorizándolos y no solo la lengua. Los dirigentes de la 
NAE conocidos durante las dos estancias, provienen de profesionales como el maestro 
ya instaurado entre ellos desde hace años, y auxiliares de enfermería más recientemente, 
todos ellos han pasado por las escuelas de las misiones que han sido las que les han 
ayudado en la adquisición de los saberes necesarios y más oportunos, que a su vez 
tratan de imprimir una cultura que nada tiene que ver con la suya, lo que requiere el 
paso del tiempo para que la homogenización cultural, imprima a estos dirigentes los 
saberes populares de la nueva cultura que trata de incorporarse con buenas intenciones, 
pero que los resultados llevan a la esquilmación de estas culturas diferentes, estando 
aquellas buenas intenciones muy relacionadas con el tema de la cooperación al 
desarrollo o la ayuda al “Tercer Mundo”.  
 Los indígenas han creado sus propios espacios para convocar iniciativas, para 
recoger ideas, o para recibir ayudas  por parte de ONG u de otros movimientos sociales 
que puedan apoyarles en sus propuestas, en ocasiones este tipo de movimientos han 
surgido ante la desconfianza y el sentimiento de no sentirse representados, en ocasiones, 
surgen agitados por otros movimientos que son considerados más poderosos y mejor 
preparados. A partir de la Conferencia de Río de Janeiro en 1992, se generalizó la 
participación de delegados indígenas en proyectos financiados por agencias 
internacionales, al mismo tiempo que aumentó su participación en los distintos foros de 
las Naciones Unidas sobre los pueblos indígenas (Martínez 2005:152). 
  Por otro lado, Bretón (2001:151) en un intento de entender quién fue primero el 
huevo o la gallina, refiere que las ONG no es que operen en contextos con una sólida 
estructura organizativa, sino que la densidad de asociaciones locales, es consecuencia 
directa de la política implementada por las instituciones de desarrollo. Habría que 
preguntarse tal y como lo hace Martínez (2005:150), qué relación mantienen las ONG y 
las organizaciones tradicionales, entendiendo las federaciones como tales, qué visión de 
desarrollo tienen cada una de ellas, o si las relaciones que se establecen entre las mismas 
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 En una de las comunidades en las que hicimos Educación para la Salud en las escuelas, con bastantes 
dificultades, no sólo por la barrera cultural sino idiomática, en ocasiones recurríamos a los profesores para 
las tareas de traducción, los docentes nos plantearon la enseñanza de inglés para futuras incursiones, o 
como propuesta para venideros proyectos. 
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son de competencia, de complementariedad y añadimos sino es de sumisión. Por otro 
lado, cabe interrogarse por las diferencias estructurales e ideológicas entre las 
organizaciones locales y las ONG, puesto que aquellas en forma de federaciones, 
asociaciones,  tratan de dar voz a su pueblo, recoger sus demandas, lo que se acerca al 
marco teórico de las ONG y el caso concreto de la organización Achuar queda abierta a 
todas las propuestas que las diferentes ONG hagan. 
 
 “Estamos pensando ir allí a  diferentes organizaciones para que nos apoyen 
buscar un fondo y crear, para los estudiantes o aquí en Quito o fuera del país queremos 
mandar, fuera del país para que nuestros elementos, sean economistas, médicos porque 
no tenemos médicos, claro que hay  Puestos de Salud,  apenas están los auxiliares de 
enfermería , nada más y eso yo he hablado, ¿porqué no podemos mandar para que sean 
licenciado o licenciada en enfermería o también hacer un médico Achuar?, están de 
seguidos, jóvenes están dispuestos, nuestros jóvenes pero no tenemos plata, apenas 
nuestra organización tenemos 14 años pero si hemos avanzado bastante en cuanto a 
política… así estamos trabajando, ahora sería importante que ustedes nos apoyen, si 
quieren vengan, los Achuar estamos abiertos, muchas ONG están interesados”. Taish 
Wishu, Dirigente de Salud de la NAE. 
 
 
 
 Los representantes indígenas de América Latina, tratan de romper los esquemas 
políticos que tratan de imponerse por parte del sistema dominante, consideran que es lo 
que han estado haciendo desde hace décadas.  
 
 “Esta es una revolución de escritores, la revolución sólo está en los escritores y 
en las grandes empresas, el discurso del presidente absolutamente convencido de que 
este es un proceso nuevo…, , no se traduce en expresión política, por ejemplo el bono 
de desarrollo no puede ser presidido como una expresión de socialismo, a ver si los 
Figura 27:   Llegada de diferentes agentes 
de salud y representantes de la NAE a la 
casa de una de las familias más relevantes 
de Wampuik. 
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llega a suspender, el estado gestiona estrategias para reducir a los indígenas como es 
el bono de desarrollo, les das dinero y les paralizas… el estado debería tener otra 
forma de presencia al lado  de la población más vulnerable… más que no tener nada es 
la percepción de la pobreza, los pueblos indígenas no se autodefinen como pobres, en 
este gobierno se han extendido estos programas asistenciales para debilitar al 
indígena”. Marco  Oliveira (63).   
 
 Concretamente para los pueblos indígenas de la cuenca amazónica, su autonomía 
consiste en el manejo de los recursos naturales, la elección de los representantes 
indígenas para los consejos municipales de acuerdo con sus tradiciones, el desarrollo 
según las propias normas, y una justicia según las leyes consuetudinarias orientadas por 
los sistemas tradicionales (Rathgeber 2003: 185-192). En este sentido han aparecido 
muchas ONG dispuestas a colaborar con organizaciones indígenas, e incluso como se ha 
referido anteriormente, han invitando a ciertos colectivos a que formen dichas 
asociaciones o fundaciones, por ser uno de los métodos más sencillos para reclamar 
ayudas, bajo el reclamo de su autonomía, tratando que fueran ellas mismas las que alcen 
la voz y reivindiquen sus derechos, sus territorios. Esto presenta una dificultad, y es la 
adaptación que hay que realizar entre dos mundos muy diferentes, uno con unas leyes 
de tradición oral, de ámbito local y que buscan proteger el equilibrio social y ambiental 
de la comunidad, y otro con unos principios normativos, escritos, universales y que 
protegen al individuo y declaran sus derechos (Gutiérrez 2009:15). 
  Es cierto que las ONG confían y solicitan el respaldo de estas federaciones, su 
habilidad ha conseguido desplazar las peticiones de los pueblos indígenas, los cuales no 
esperan protección estatal frente a las transnacionales, sus demandas las presentan en 
cortes internacionales que las acogen con mayor grado de compromiso (Almeida 
2005:39). En este sentido Hendricks (1996:134) señala que el contacto con la sociedad 
nacional y con los misioneros  ha derivado en la adopción voluntaria de un sistema 
político altamente estructurado  en forma de federaciones, con cargos jerárquicamente 
definidos y con una ideología que legitima sus relaciones de dominación, presentándose 
como producto natural del sistema político tradicional
331
. Al mismo tiempo el ser 
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 La ideología jerárquica y de dependencia de la federación no parece coincidir con sus lógicas de 
actuación anteriores a la aparición de estas estructuras, la desvinculación que implica la presencia 
indígena en partidos políticos, en parlamentos, no implica abandonar el servicio comunitario que los 
líderes han formalizado, ejerciendo la reciprocidad como lo ha venido haciendo en el pasado (Gutiérrez y 
López 2009), pero consideran las federaciones el instrumento para prevenir la instrumentación y 
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miembro de una federación,  hace que una determinada comunidad sea elegible para 
recibir servicios de salud y educativos, y también estas federaciones informan a las 
comunidades sobre los peligros de la colonización  a través de la radio, lo que no 
explica su gradual subordinación al orden político imperante y jerárquico el cual 
contradice sus creencias tradicionales. Los colectivos de indígenas, han formado dichas 
agrupaciones y han sido dirigidos por otros grupos ajenos a esa realidad, pero que son 
los que aportan la ayuda económica, subvenciones para desde aquí empezar las 
movilizaciones
332
. 
 
 “Pueblo Achuar no acepta carretera, y puede llegar energía solar, los 
compañeros han aceptado aunque el pueblo dijo no carreteras… aún así ya están 
llegando, qué va a pasar con eso, hay jóvenes que salen, mujercitas, lo que no es de 
hacer ellos hacen, hay mujeres jóvenes, compañeros Shuar, Huaranis cómo están, 
ahora están en bares trabajando, hasta en prostitución por que los Achuar nunca 
vivimos en eso, no queremos llegar… viendo lo que está pasando gente mestiza y ellos 
están copiando, mujercitas donde van allí ven dinero”. Warush Karankas (61). 
 
 “Los Achuar son gente muy linda, generosa, honorable y recta. Ha habido un 
proceso de degeneración entre los Shuar y no quiero que se produzca entre los Achuar. 
Cuando se asumen diligencias entran en el sistema y se corrompen”. Doctor Tomás 
Palacios, Director Provincial de Salud de Morona Santiago.  
 
 En este sentido y con el cometido de agentes mediadores e intermediarios, 
aparecen las figuras ya señaladas anteriormente como los nuevos “Grandes Hombres”, 
con roles ya señalados en el ámbito sanitario y fuera de este, son los nuevos líderes 
comunitarios, todos ellos interrelacionados. Recientemente ha sido proclamado 
presidente de la nueva parroquia uno de los auxiliares de enfermería más reconocidos.  
 
                                                                                                                                               
transformación en un pueblo colonizado, “los primeros centros fueron creados para combatir y para 
informar sobre los peligros de la colonización” (Hendricks 1996: 134-176). En esta misma línea se 
posicionaban los misioneros al preguntarles por su omnipresencia en sus federaciones, en diferentes 
proyectos de desarrollo, “Tratamos de darles las herramientas para defenderse de lo de fuera, que por lo 
menos sepan lo que hay, y si ellos eligen esto o lo otro, que lo decidan sabiendo lo que es, por eso cuanto 
más tarden en llegar mejor”. Hermana Rita, misionera que lleva más de cinco años entre los Achuar.  
332
 Hay otras Organizaciones o Fundaciones que intervienen y que han implementado proyectos. En este 
sentido mencionar a la CONFENIAE y al ECORAE, que  participan activamente. 
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 “Es que la organización social ya están cambiando, ya tienen un organigrama,  
antes el líder ha sido el mayor, el guerrero  hoy el líder es el que selecciona la 
asamblea, o es el  presidente”. Lya Herrera, enfermera trabajadora en el Departamento 
de Salud Intercultural en la Dirección Provincial de Pastaza, en Puyo. 
 
 Nos encontramos con personal al frente de las federaciones, alejados de sus 
comunidades, y de todo lo que ello implica, por un lado los centros de trabajo se 
encuentran fuera de la selva, en ciudades desde donde establecen comunicación con los 
dirigentes de ONG, con el propio gobierno, que si bien los primeros hacen breves viajes 
exploratorios al terreno muy de vez en cuando, con los segundos son menos frecuentes. 
 El indígena muestra una capacidad enorme de introducirse en los procesos 
políticos, y trabajar con las normas estatales, convirtiéndolas de vez en cuando en 
instrumentos para satisfacer las necesidades de las comunidades (Rathgeber 2003:195). 
La curiosidad indígena y su capacidad de hibridación se hace plenamente visible en la 
acción política, se reconoce la capacidad de los políticos indígenas para ser globales, 
para participar sin timidez en foros internacionales, para reivindicar su presencia en 
organismos transnacionales, no es que deseen estar lejos de su pueblo, pero saben que 
allí, más allá de las fronteras nacionales, pueden encontrar más fácilmente alianzas o 
fondos financieros (Gutiérrez y López, 2009: xvii). 
 Para el caso Achuar, el “estar afuera” les ofrece muchas de las cosas que quieren 
conseguir y mantener, pero al mismo tiempo no renuncian a lo de “adentro”, 
introduciendo toda una gama de aspectos externos que los más tradicionalistas lo 
perciben como contaminación de su propia esencia, aprovechan esta situación de poder 
que les otorga al estar en contacto con lo novedoso y así encontramos que son ellos 
mismos los que han ido introduciendo productos de fuera, en tiendas o en ventas de 
dichos artículos como se ha señalado, también son los que manejan mejor ciertos 
trámites como son las salidas y entradas de las avionetas y sus requisitos, como por 
ejemplo la ambulancia aérea que ya veremos más adelante, este personal encuentra 
menos trabas o bien conoce como debe hacer para conseguir sus objetivos, “los líderes 
de la federación que visitan los centros del interior  entran en aviones, utilizando ropas 
finas y trayendo regalos
333” (Hendricks 1996:149). 
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 Referido al caso Shuar. 
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 “Ya nosotros nos hemos enseñado a vivir así, 11 años que vivo en Puyo ya no 
acostumbran, hace unas semanas yo llevo a mi hijo y dice no me gusta, está oscuro, 
aquí me va a coger el diablo”. Warush Karankas (61). 
 
 
   
 
        
 
 
 El defender sus orígenes, no se disputa con poder manejarse con la cultura y el 
mundo mestizo o colono, pues al mismo tiempo estas “salidas” les obliga estar acorde 
con el medio, aprender las reglas del juego, nos encontramos personal vestido con 
chaquetas, vaqueros, camisas blancas impolutas,  luciendo al mismo tiempo sus coronas 
de plumas, sus caras pintadas con achiote para identificarse u otros símbolos propios, 
también implica manejar cantidades de dinero, dinero que hasta no hace mucho tiempo 
en sus comunidades apenas se encontraba, y actualmente muchas familias apenas 
reciben 30 dólares mensuales
334
, les supone conocer ese otro lenguaje verbal y no verbal 
para poder establecer una correcta comunicación con las instituciones que vienen a 
ofrecerles sus ayudas, o bien el propio gobierno,  que en los últimos años con las 
                                                 
334
“El bono de pobreza o de desarrollo fue concebido previamente y es una expresión del modelo 
neoliberal, poner recursos en manos de quien no los pueden conseguir… es algo evidente, se acentúa el 
asistencialismo en este gobierno, el bono de pobreza se ha creado intencionadamente para 
desestructurar la organización social indígena, este tipo de estrategias le colocan a Correa en un 
neoliberal, a pesar de defender derechos sociales, maneja un doble discurso”. Marco Oliveira (63). 
Figura 28: La “oportunidad” de 
salir “fuera”, en ocasiones es 
definitiva. Podemos apreciar, el 
locutor de radio y profesor en la 
ciudad de Macas, en una salida 
de unos días. Un técnico de 
laboratorio que trabaja en el 
Hospital de Macas, y el 
Responsable de salud 
intercultural en la Dirección 
Provincial de salud de Macas. 
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políticas indigenistas han sido más visibles sus recursos. Por otro lado, tal y como 
señala Bretón, es relevante  la importancia de los nuevos líderes indígenas en la 
reelaboración de los discursos étnicos y culturalistas de sus pueblos, en la que 
participaron intelectuales no indígenas, los cuales ante la crisis de la izquierda 
tradicional apostaron por el fortalecimiento de la CONAIE  y sus filiales como 
alternativa democrática  y participativa dado el anquilosamiento de un Estado en crisis 
(2001:35).  
 Este personal que se encuentra en las federaciones persigue la no dependencia 
con lo de fuera, por ello siguen auspiciando nuevas metas como es el aprendizaje en la 
elaboración de proyectos de desarrollo y del inglés de cara al turismo, que toleran mejor 
que petroleras o madereras. Esta formación evitaría tener que hacerlo a través de 
colonos intermediarios, puesto que a nivel técnico no poseen las herramientas necesarias 
para formular proyectos, ni los enlaces para participar en foros o dar a conocer sus 
peticiones. Esta misma opinión la he encontrado en las calles de Ecuador, señalando que 
los indígenas al no estar preparados no han ocupado buenos puestos. 
 
 “Para eso hay que preparar, porque todavía los Achuar estamos recién 
avanzando a través de fundaciones, nosotros estamos un poco mejorando en cuanto 
capacitación a través de fundaciones…, también promotores a través de fundación 
están aprendiendo…hay estudiantes que terminan bachilleres y no saben manejar 
computadora, vienen aquí van en universidad para ellos es difícil, eso estamos 
haciendo porque no saben manejar computadora, también en educación estamos 
haciendo estudio de factibilidad para crear fondo de profesionalización, estamos 
también trabajando para conseguir un fondo de 200 o un millón para crear como beca 
para que los estudiantes puedan capacitar, puedan  profesionalizar, porque los Achuar 
apenas terminamos bachiller y no más podemos ir más allá”. Warush Karankas (61). 
 
 Los indígenas actuales han incorporado a su cultura muchos aspectos de la 
cultura invasora, podemos hablar de sincretismo y de un nuevo indigenismo, con los 
mismos reclamos, de territorios, de cultura propia, con la esperanza que consigan 
espacios públicos y restauren sus identidades (Pérez Márquez 2009, 21-71).Estas 
figuras mediadoras
335
, en medio de los procesos de cooperación al desarrollo y las 
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 Cuando se habla de mediadores, generalmente nos referimos a personas, personajes, roles que actúan 
de intermediarios entre dos o más mundos. En las sociedades indígenas existen variados tipos de 
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agencias internacionales adquieren particularidades específicas, la profesionalización y 
tecnificación de los mismos dada la formación –empieza a ser ya “universitaria”- que se 
les da, dadas sus competencias lingüísticas, sus conocimientos técnicos, todo ello les 
hace descuidar como se ha señalado las funciones que tradicionalmente tenían, sus 
propios compromisos, apareciendo implicaciones políticas de tales funciones, y 
repercusiones sociales, por ello resulta esencial reflexionar sobre el reconocimiento que 
las organizaciones tradicionales tienen en este contexto de la cooperación al desarrollo y 
al nivel internacional. Martínez (2005:155), afirma en tono tranquilizador, que los 
mediadores siempre han existido y existirán siempre mientras el mundo siga siendo 
cultural y socialmente diverso, así como da cuenta de una cada vez mayor autonomía en 
estas figuras, en estos momentos y en el contexto de la cooperación al desarrollo se 
tiende a profesionalizar y tecnificar esta categoría, pero desde mi opinión parecen más 
necesarios que nunca así como su función de arbitrar los mundos que trata de conectar 
la cooperación al desarrollo. La mediación ha jugado un rol importante en la solución de 
conflictos, la población indígena la valora como “justicia alternativa”336. 
  
 “El hombre que es profesor, o auxiliar gana dinero, pero no tiene tiempo para 
cazar, y para que quiero vender los huevos dirá el otro si el dinero no me sirve para 
nada… el valor del dinero no es tal… ahora ya el dinero si tiene otro valor, de hecho 
ellos reclaman educación, lenguaje porque llegan las petroleras y quieren saber 
desenvolverse, y llegan ONG con proyectos y quieren saber ellos mismos elaborar esos 
proyectos o formar parte del pastel”. Lúa (14). 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                               
mediadores en la época contemporánea, personajes con el rol de comerciante, misionero u otra figura 
intermedia siempre comportando cierto carácter negociador (Ventura i Oller 2008). La autora se refiere al 
caso concreto de mediación que se encuentran en las sociedades indígenas y que se hace aún más patente 
en aquellas donde existe el chamanismo, lo cual tiene en común con el contexto amazónico señalado, 
reseñando en otro apartado otros mediadores, no chamánicos, algo cercanos a ellos como son los 
auxiliares de enfermería. 
336
 Desde 1994 impulsado por el CIDES se inició en Ecuador un programa de formación de “mediadores 
indígenas” que cumplen rol de consejería y asesoría al interior de las comunidades (Almeida 2005:70). 
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 La desconfianza, a la vez que atracción, es otro de los sentimientos que 
manifiestan los pueblos indígenas hacia lo de fuera, ¿Qué es lo que les hace mantener 
cierta cautela?, ¿Qué experiencias han tenido para que sean el origen de este universal 
recelo hacia lo que viene de afuera?, temor que contrasta como veremos más adelante 
con la confianza que asignan a los artículos que vienen del exterior y con la obediencia 
hacia las directrices de las ONG.  
 
 “Las organizaciones ya están preparando medicina tradicional, muy diferentes 
ya sacan cápsulas, en Macas tienen procesamiento, para eso ellos están haciendo, 
como que quiere adueñarse, sacan productos, producen eso y luego venden, yo mismo 
veo que sacan producto y luego mandan exterior, a veces hacen champú  ellos venden y 
lo que somos dueños no estamos haciendo nada por eso hemos pensado capacitarnos 
los elementos, estamos buscado un fondo para que nuestros hijos mismos sean médicos 
pero si una ONG no viene  apoyarnos con mente sana,  estamos dispuestos”. Warush 
Karankas (61). 
 
6.5.- El poder de las misiones. La conquista solidaria encarnada en ONG. 
  
 El territorio Achuar está dividido en dos provincias y como señalaba el dirigente 
de la NAE, cada una de ellas ha recibido diferentes influencias religiosas que ya 
despuntaban en los inicios de la evangelización, que por diferentes estrategias se han 
terminado de afianzar. En este caso, la ubicación de las sedes de diferentes fundaciones, 
ONG afines a las inclinaciones religiosas, o directamente creadas por las órdenes 
religiosas en las diferentes capitales de provincia, ha funcionado como onda expansiva 
en las creencias religiosas.  
Figura 29: Profesor con su 
familia antes de ir a la 
escuela.  
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 “En Pastaza son evangélicos, en Morona Santiago son católicos, la fundación 
católica trabaja mucho en Morona Santiago y muy poco en Pastaza y eso es lo que 
pedimos que somos todos Achuar, como su oficina está en Morona Santiago toma en 
cuenta solo Morona Santiago. Otras  ONG si trabajan en general, en Morona Santiago 
ya el ministerio había creado puestos de salud, por eso los evangélicos trabajan 
Pastaza porque faltaba más”. Warush Karankas(61). 
 
 Como se viene señalando, entre la población Achuar ecuatoriana despojada 
durante muchos años de otros tipos de influencias externas (apenas colonos blancos, 
tampoco petroleras y pocas madereras), se ha visto sumergida por diferentes 
organizaciones religiosas (salesianos y protestantes norteamericanos sobre todo) y por la 
Federación Shuar, los cuales a través de programas educativos y de salud respetuosos 
con los valores tradicionales Achuar, han tratado de conseguir ellos también su cercanía 
y su acercamiento. En 1964, unos años antes de la creación de la federación Shuar en 
1968, los misioneros fundaron la Misión Salesiana en Taisha, territorio Shuar, lo que 
dio lugar a la fundación de la primera comunidad Shuar permanente. Poco después 
Wichim y Pumpuentsa se convirtieron en las primeras comunidades permanentes en 
territorio Achuar. A la creación de cada vez más comunidades permanentes le siguió la 
construcción de escuelas, y la sedentarización de muchas familias secundariamente. A 
diferencia de otras congregaciones religiosas deculturadoras, según plantea Descolá 
(1996:50)  la asimilación “suave”, practicada por la Federación y por los Salesianos 
hace que se produzca una aculturación más eficaz, pues es llevada bajo el nombre de 
sincretismo insidioso pero deliberado y ahora de la mano y del proteccionismo de las 
ONG que las misiones regentan, de cara a las instituciones públicas. 
 
 “Los misioneros actúan un poco de mediadores un poco a su manera, tienen 
una función y un papel no como el chamán pero si son importantes en las decisiones”. 
Rebeca (6). 
 
 “El proceso de colonización de la zona sur fue bien diferente y se debe 
básicamente a la presencia de misiones, varias de las cuales no tuvieron una relación 
de conflictividad”. Marco Oliveira (63). 
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 Abad, entiende que al hablar de Amazonía no podemos dejar de señalar a uno de 
los actores principales en este escenario, son las misiones católicas. Las órdenes 
religiosas gracias a la cooperación al desarrollo y a las “donaciones”, son aún más 
fuertes que en el pasado, y siguen controlando estructuras fundamentales como son la 
educación y la salud. Se constata que la mayoría de las ONG españolas nacen o han 
partido de instituciones religiosas u confesionales, habiendo órdenes religiosas 
misioneras que han creado ONG paralelas para captar fondos y seguir manteniendo su 
hegemonía en estos países (Abad 2003:26).  Las cuales, con tintes pacifistas han ido 
introduciéndose, se han acercado a cada uno de los pueblos, tratando de aprender su 
lengua, traduciendo la biblia y elaborando manuales para también enseñar el castellano 
en las escuelas con simbología indígena. Esto es lo que se ha perseguido desde la 
promoción de las escuelas bilingües, que todas presentan similares lógicas. ¿Cuál es el 
interés principal de estas escuelas casi siempre con tintes religiosos, enseñar castellano, 
aprender la lengua local, transmitir el nuevo evangelio?, ¿Adquirir o crear la grafía de 
una lengua de tradición oral?, ¿Ampliar las competencias en el manejo de dicha lengua 
y así poder ser “vehículo” de sabidurías, conocimientos locales?, ¿Tener el monopolio 
de la traducción  de dichos saberes?, ¿Disponer de uno de los principales instrumentos 
de colonización, la lengua? Lo que se ha podido observar entre los Achuar, es un 
enorme énfasis dado en el marco educativo desde las misiones religiosas, yo diría que 
mayor que al ámbito sanitario, que también acaparan y manejan
337
. 
 Diferentes visiones de un mismo proceso dan cuenta de la relevancia y 
omnipresencia de las misiones en el territorio indígena Achuar. En la década de 1960, se 
llevaron a cabo diversos acuerdos gubernamentales, el principal de los cuales, fue 
otorgar a los Salesianos el derecho a evangelizar y a pacificar las tierras orientales del 
Ecuador. En los años 70 la población Achuar comienza a experimentar algunas 
mutaciones socioeconómicas engendradas por un contacto episódico con organizaciones 
misioneras (Descolá 1996:21). Admiramos la increíble capacidad de entrega y sacrificio 
de los misioneros, que se sentían obligados según la Teología europea de entonces, a 
bautizar a los indígenas para salvarlos, notamos por otro lado que los misioneros y 
españoles (y más aún los portugueses) con mucha presión violentaban la libertad, el 
                                                 
337
 En esta línea se están desarrollando, junto con la colaboración de antropólogos algunos proyectos de 
desarrollo en la línea de investigación sobre la lengua y el léxico Achuar. En este caso, se respaldan en el 
interés del pueblo Achuar, en recuperar y revitalizar sus lenguas como aspecto crucial, no sólo para su 
identidad, sino para garantizar la equidad y el acceso a una educación digna y respetuosa con los 
conocimientos locales. Lo que se consigue es reforzar la capacidad de la misión salesiana para desarrollar 
proyectos de revitalización de lenguas indígenas. 
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territorio y también la vida de los mismos indígenas para que fueran cristianizados 
(Bolla 2003:30).  
  
 “Yo fui ente, el que organicé con ayuda del padre austriaco, ellos tenían 
compromiso con el estado de evangelizar, de civilizar a los Xibaros, se creía que había 
grandes tesoros, caucho, oro, canela, era lugar dorado querían penetrar y encontraron 
resistencia que eran los Xibaros, los Shuar,  lo más correcto para el bien del país era 
acabar con lo Xibaros. Había un obispo rojo, comunista, que decía que no había razón 
para terminar, como se dice ahora de preservar… García Moreno, conservador dijo, 
qué hago entonces, el obispo dijo que eran hijos de dios hay que civilizarles, la único 
congregación que puede salvar a los Xíbaros eran los salesianos, y llegan los 
salesianos. Después cambia el gobierno a Veláquez
338
 Ibarra que era liberal, hace 
convenio con salesianos, el gobierno les encarga directamente de civilizar a los 
Xibaros, y se hacen dos reservas y para eso hicieron internado, cogían niños , mujeres, 
hombres y metieron… lo hicieron… mal, porque de lo civilizados no quedó nada, de lo  
que ellos decían que era civilizado no quedaba nada, el concepto de civilizado era estar 
al lado del pueblo pero de una forma permanente y además evangelizados, la pulsión 
de ellos era evangelizar, era como misión evangelizar a esos salvajes, por asunto cívico 
y compromiso con el estado… mucha gente pasó por el internado, se casaban y se iban 
ya no iban más a la misa, de aquí una vez se van, ellos querían buenos cristianos, que 
vayan todos los domingos a la misa pero eso no pasó, entonces allá con los Quichua de 
la Sierra hicieron comuna, el cura mandaba, en cada lugar donde se concentraba se 
hacía iglesia, hay unos centros. Después también se hicieron pueblos mixtos para 
convivencia, trajeron maquinaria y más bien hicieron daño… estuvimos disconforme 
con el trabajo que estaban haciendo porque no era deseo de ellos era idea del obispo. 
De ahí vi la injusticia que pasaba con la misión, vi que había empezado a generar un 
abuso… ellos tenían su misión de evangelizar y civilizar, yo no puedo decir si está bien 
o mal, ellos vinieron también instruidos, yo no puedo decir si era injusto…”. Matías 
(42). 
 
 “Les hemos obligado a entrar en nuestro mundo occidental, hemos tratado de 
darles soluciones rápidas y pobres, no me gustaría que pasara con los Achuar lo que 
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 Se refiere al presidente Velasco Ibarra. 
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ha pasado con los Shuar pero es difícil y cómo hacer…la misión salesiana tiene una 
postura muy paternalista pero sin ellos hoy no habría Achuar, indio sin tierra no es 
indio”. Doctor Palacios (43). 
 
 Existe cierto consenso sobre los actores principales en las actividades de 
desarrollo y de occidentalización en esta región amazónica,  “Con la intromisión de los 
misioneros y otros sectores dominantes, hemos dejado a un lado esos conflictos que 
teníamos entre nosotros, para en cambio enfrentarnos- y lo estamos haciendo- con la 
sociedad dominante, para defender nuestros ancestrales, especialmente nuestros 
territorios” (Vargas 1995:26). 
 En el caso de la provincia de Morona Santiago, el contacto se realiza a través de 
la Fundación consultora Sangay, organismo de la congregación salesiana del Ecuador, 
que es la que se responsabiliza de la gestión, de la administración, y del seguimiento de 
los proyectos, y asume las obligaciones de justificación del proyecto ante las 
instituciones financieras y que a su vez colabora con diferentes fundaciones 
ecuatorianas con la misma línea de trabajo. Una de ellas, será con la que trabaje 
directamente la organización española,  cuya sede se establece en la ciudad de Macas, 
fundación que nace en 1996, para comprometerse con el proceso de desarrollo 
sostenible local, en apoyo a pequeños productores de las comunidades indígenas Shuar 
y Achuar en el desarrollo de las cadenas productivas orgánicas y sostenibles (Folleto 
informativo de la Fundación). 
 Descolá, señala que los Achuar no ajustaban automáticamente su volumen de 
trabajo a sus objetivos de producción, la prolongación de la duración del trabajo, como 
se viene señalando, vienen realizando desde la misión en sus diferentes propuestas, no 
puede ser obtenida sin un constreñimiento ideológico o político supralocal, es decir sin 
un trastorno de la organización social igualitaria (1996:439). 
 La Misión Salesiana de Wasakentsa, se forma a petición de varias comunidades 
Achuar que desde 1980 eran visitadas periódicamente por los misioneros salesianos de 
Taisha. Como se ha señalado, parte del trabajo de cooperación se lleva a cabo en esta 
comunidad misionera y en sus comunidades de influencia, y en general en toda la 
parroquia Huasaga
339
. La presencia de la misión, hace que la población salga con más 
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 Tiene cierto contrasentido dirigir un proyecto de desarrollo, de promoción de la salud en zona Achuar, 
limitando su radio de acción únicamente a la población donde mantiene el control la fundación salesiana 
con la que trabaja la organización española. 
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frecuencia a la ciudad de Macas, y utilice los aviones de su compañía aérea, (SAM), que 
aterrizan en esta pequeña ciudad
340
, donde a su  vez los religiosos  tienen una de sus 
sedes más importantes del Oriente y otras infraestructuras, tales como colegios etc. 
 Según la información recibida en la misión, en su delegación en la ciudad de 
Macas, y los documentos aportados, los dirigentes de las comunidades Achuar –
entonces FINAE- asignan un amplio territorio a orillas de río Huasaga para que los 
misioneros salesianos desarrollen la infraestructura necesaria para el Centro de 
Promoción de la Cultura Achuar, centro que acoge  todo el crecimiento posterior de 
servicios educativos y residencia para estudiantes, docentes y salesianos y la 
infraestructura sanitaria para la atención de la salud del pueblo Achuar. La acción de la 
misión salesiana se enmarca en aspectos de gestión educativa, de salud y desarrollo 
socio-económico que la misión mantiene con la organización achuar para la dirección 
del CPCA, estos proyectos forman parte del centro y se regula con los términos del 
convenio de cooperación de CPCA. 
     
  
                              
       
 
 “No es una misión, es un centro educativo”. Doctora Maura. 
 
                                                 
340
 A diferencia de los Achuar de la provincia de Pastaza que salen con avionetas que pertenecen a la 
NAE lo que supone aterrizar en la ciudad de Shell como se ha comentado anteriormente. El servicio de 
Aerolínea Achuar Aerotsentak es un servicio sin fines de lucro de propiedad de la NAE. Sus oficinas y 
centro principal están en Shell, solo a unos pocos minutos de la ciudad de Puyo, donde están localizadas 
las oficinas principales de la NAE. A esta ciudad de Shell también vuela la compañía misionera 
evangélica, Alas de socorro. 
Figura 30: Los alumnos internos en la 
misión realizan diferentes actividades 
lúdicas y de trabajos en las huertas y 
platanales.  
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 “Hay misioneros que llegaron,  pero no dan oportunidad que nosotros los 
Achuar vayamos a estudiar en universidad en altos niveles, ahora recién hay 
universidad pero en el campo ahora recién hay licenciados pero es difícil para ellos, 
tienen poca capacidad, en cuanto a política mismo no pueden defenderse, entonces 
analizando eso, pensando en eso estamos buscando un fondo de profesionalización”. 
Taish Wishu (64). 
 
 La educación, desde un punto de vista teórico se plantea como un sistema 
intercultural bilingüe, tal y como se refleja en el proyecto de desarrollo
341
. El sistema 
fisco misional se fundamenta en un convenio de colaboración entre el Estado y las 
Misiones Católicas de las cuales es parte el Vicariato Apostólico de Méndez, 
jurisdicción eclesiástica de la Provincia de Morona Santiago. Este sistema educativo 
proporciona la educación primaria hasta el noveno nivel (los seis grados y los tres años 
de ciclo básico) en casi todas las comunidades. El ciclo diversificado con Bachillerato 
en Ciencias de la Educación funciona en el Centro de Promoción de la Cultura Achuar 
en Wasakentsa, con sus extensiones en Wampuik y Pumpuentsa. 
 En materia educativa, se establecen programas de alfabetización y 
castellanización, con la creación de internados alejándose de la influencia familiar y por 
tanto resulta más sencilla la conversión, así mismo se forma a profesores bilingües y 
promotores de salud
342
. La actitud colonialista se expresa con toda claridad cuando se 
afirma erróneamente que la falta de escritura es sinónimo de pobreza cultural (Almeida 
2005:31). La postura colonialista se asemeja a la ideología de la cooperación al 
desarrollo, en el sentido que ambas relacionan la percepción de los "receptores" de la 
ayuda al desarrollo dentro del imaginario del atraso, pobreza, y la irracionalidad, para 
ello están los profesionales de la cooperación, como ya lo estuvieron los colonizadores, 
los evangelizadores, los salvadores, que además se definen a sí mismos como personas 
                                                 
341
 En 1988 se crea la Dirección Nacional de Educación Indígena Intercultural Bilingüe (DINEIB), 
dependiente del Ministerio de Educación, la misma goza de amplia autonomía, su Director Nacional es 
nombrado por decisión de las organizaciones indígenas, con mandato expreso y con poder de revocatoria 
y rendimiento de cuentas. Los resultados concretos dejan mucho que desear, con frecuencia el supuesto 
modelo intercultural se ha limitado a trasladar, en lo que a procedimientos, contenidos y valores se 
refiere, la praxis de la escuela tradicional al medio indígena (Ojeda 2005:224). 
342
 La formación de otro grupo de profesionales ya referido, como son los auxiliares de enfermería no lo 
hace directamente la fundación salesiana, así como los micros copistas, sino que deben salir a la ciudad de 
Macas casi siempre, en ocasiones han viajado hasta la ciudad de Cuenca, o de Sucúa como ya se ha 
comentado, para recibir dichos estudios. Aunque no son responsables directos de la formación, la misión 
facilita las salidas y entradas de este personal en formación, asumiendo parte de los costos de sus 
traslados, mantenimiento… como parte integrante de diferentes proyectos de cooperación al desarrollo. 
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encargadas de "educar" o "salvar" a dichas personas. La capacidad de 
acción/movilización que se les asigna a dichas personas es básicamente nula
343
. 
 Por otro lado y según el informe Nacional “CONFITEA VI” de 2008, del 
Gobierno de Ecuador, sólo dos de los diez pueblos indígenas amazónicos son atendidos 
con educación bilingüe, debido a que el resto de las poblaciones no cuentan con 
materiales educativos que permitan realizar la alfabetización y la educación básica en 
lengua nativa, para continuar los estudios en lengua hispana, según lo establece la 
DINEIB,  de ahí el planteamiento del Proyecto Fronterizo financiado por el Ministerio 
de Educación y por Organismos Internaciones, entre otros, que establece la atención en 
lengua nativa para lo que se requiere de materiales oportunos, siendo una de las 
poblaciones que requieren dicho servicio, el pueblo Achuar. En la educación bilingüe se 
toma en cuenta el español como materia obligatoria. Esto no sucede con las otras 
lenguas indígenas que no están incluidas en los programas de educación hispana, 
situación que subraya el menosprecio por las lenguas autóctonas (Almeida 2005:77). 
 Este distanciamiento del núcleo familiar, crea en determinados momentos y en 
algunos de los alumnos, enfermedades que podemos clasificar como psicosomáticas. 
Presencié el comienzo de curso escolar y pude comprobar cómo asistían muchos de los 
alumnos, sobre todo alumnas, al Puesto de Salud, somatizan verdaderos cuadros 
patológicos por estar lejos de casa, pedían que vinieran sus padres o que les llevaran a 
casa, en varias ocasiones hicieron llamar a los padres
344
.  
 
  “Sabías desde por la mañana lo que ibas a hacer todo el día y a qué hora, 
nosotros no tenemos horarios fijos, no rezamos como hacen así”. Nayash Tsamaraint 
profesor Achuar. 
 
 En este sentido, se crean en el propio individuo, en ocasiones, ciertas tensiones 
entre las figuras reaparecidas y procedentes de la historia colonial, catequistas, 
maestros, promotores de salud, dirigentes políticos, todos ellos ligados a la misión 
salesiana que les otorga la validación necesaria para desempeñar tales funciones y se les 
supone cierta obediencia, siendo estas figuras las que representan la autoridad 
                                                 
343
Sobre la perspectiva de las agencias de cooperación al desarrollo como salvadoras de los receptores 
pasivos, ver Gullestand 2007. 
344
 Me recuerda el período de adaptación de nuestros escolares a los ritmos de la escuela, pero en este 
caso agravado por la distancia cultural de la misión con la población Achuar. Tanto los propios alumnos, 
auxiliares, profesores, que pasaron por los internados, como las hermanas responsables, me confirmaron 
que este es un momento muy difícil para ellos. 
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comunitaria, perdiendo fuerza las autoridades tradicionales, los más ancianos y 
chamanes
345
. Resulta fácil encontrar discursos ambiguos, de los representantes del 
gobierno, agentes de desarrollo, de las propias misiones, a favor de la valía de las 
organizaciones indígenas, y de sus representantes, al mismo tiempo que acusan cierto 
desorden y resistencia hacia el respeto de una cultura diferente que trata de imponerse. 
 En el campo de la salud, la misión ha realizado diversas actividades y ha 
participado como contraparte local, a través de la Fundación religiosa Sangay,  
receptora de proyectos de cooperación al desarrollo y ayudas externas para la 
realización de diversas infraestructuras y proyectos de salud. 
 Muchas de estas reivindicaciones misioneras, con voz indígenas, han sido 
posteriormente retomadas por las resoluciones de Naciones Unidas y progresivamente 
aceptadas, los puntos debatidos se mantienen en el mismo tono, en el cual el desarrollo 
es necesario y debe realizarse en una perspectiva de integración en la economía 
mundial, tal y como se pretende, comercializando sus productos e introduciendo a este 
pueblo en la economía de mercado. Se busca desarrollar la industrialización a fin de 
transformar sobre el terreno las materias primas producidas en el Tercer Mundo, se 
muestra, para ello, una gran confianza en la implantación de técnicas modernas (Rist 
2002:103). Esto mismo es lo que se está tratando de implantar “dentro”, según algunos 
de los técnicos de la fundación me informaron, para ello están capacitando a la 
población en el manejo de determinadas maquinarias para poder introducirlas y rebajar 
los costes de salida de las materias primas, y evitar al mismo tiempo tener que sacar 
personal Achuar para el trabajo que realizan en la base de procesamiento.  
 
 “Están capacitando ahora mismo para el manejo de maquinaria para la 
elaboración de productos y así evitar que tenga que salir la materia prima y después 
aquí elaborarla, pues un gran problema es el peso, de este modo ya las meten en la 
selva, antes, sacaban la materia prima pero el peso que pueden llevar y traer en la 
avioneta es limitado. Intentamos meter la tecnología para que los productos sean de 
mejor calidad, así podemos controlarlos directamente, porque ahora nos viene la 
materia prima de dentro y aunque se les ha capacitado e insistido en  mantener la 
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 En este sentido es contradictorio el discurso encontrado, en el cual se les sigue otorgando a nivel 
teórico un papel primordial a los ancianos de la comunidad, al chamán, pero a nivel práctico empiezan a 
ser estas nuevas figuras políticas las que manejan el discurso en las asambleas, los que marcan lo que 
debe permitirse o no en cuanto a nuevas tecnologías, nuevos actores y agentes de desarrollo. Durante mi 
estancia, ni los ancianos, ni chamanes que encontré, expusieron en ninguna ocasión algunos de sus 
adornos o similares.  
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calidad no siempre es posible, ahora estoy entrando yo para capacitarles en el manejo 
de las maquinarias, así te evitas sacar la materia prima y elaborarlo aquí, de este modo 
se trata de sacar directamente el producto al mercado, por otro lado estamos limitados 
con el peso a través de los vuelos”. Miguel, Asesor Técnico de Calidad de Proyectos, 
31 años, soltero, sin estabilidad laboral. 
 
 Se llevan a cabo tareas de inspección, para examinar el papel de los nuevos 
imperios económicos, desde muchos puntos de vista los años setenta parecían marcados 
por el final de la hegemonía occidental sobre los países del Sur (Rist 2002: 165-168). Se 
hace una crítica de la occidentalización, a la que se le responsabilizaba de los fracasos 
del “desarrollo” y portadora de un proyecto etnocida (Abad 2003, 2006), esto no ha 
impedido que la lógica del desarrollo perdure hasta nuestros días, tomando eso si otros 
matices, de sostenibilidad, ecológico, comercio justo..., siendo estas estrategias de 
escape las que presenta el modelo para evitar su agotamiento. 
 Si los Achuar son vulnerables a la penetración ideológica misionera esto se debe, 
entre otras razones, a ciertas características de su propio sistema ideológico. Para los 
Achuar la “eficacia” de la cristiandad blanca se manifiesta  en el poder tecnológico y en 
la riqueza de los misioneros. A su vez, estos valores son percibidos por los Achuar 
como resultado de  técnicas de control sobrenatural (Taylor 1996:252). En este sentido, 
son los bienes materiales que portan los blancos, resultado de su relación privilegiada 
con poderes sobrenaturales, siendo esos poderes los que permiten a su vez producir todo 
ese tipo de bienes. Actualmente son las ONG, las que tienen esos poderes y realizan esa 
labor de penetración ideológica, siguiendo estas organizaciones, en porcentajes 
elevados, regentadas por organismos religiosos, por aquellos misioneros, es decir que 
han cambiado el formato pero la esencia es la misma adaptándose a los tiempos más 
laicos.  
  
6.6.- Instrumentalización de lo indígena. 
 
 Durante mucho tiempo este universo original que es la Amazonía se presentó a 
los sabios europeos como una especie de reserva botánica y zoológica, muy 
accesoriamente poblado de seres humanos, despojados de la visión cultural de la 
naturaleza (Descolá 1996:17). Pero también se señala que no hay población amerindia, 
que no haya sufrido en grados varios las consecuencias tecnológicas, epidemiológicas y 
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demográficas de la presencia europea, siendo el pueblo Achuar en la década de los 
ochenta aún, uno de los más preservados del mundo amazónico, sin tener relación 
muchos de ellos con la sociedad nacional dominante. 
 Los blancos consideramos a todos los indígenas como un todo colectivo. La 
pobreza material indígena contrasta con su riqueza cultural, tópico fruto de la mala 
conciencia occidental y que da cuenta del desinterés de estos pueblos por culturizarse, lo 
que ocurre es que para el occidental cualquier otra cultura se presenta como alternativa a 
la oficial y oficiosa (Pérez Márquez 2009:33). La cultura indígena tildada de tradicional, 
ha sido considerada una traba que impedía su tránsito a la modernidad, idealizadas estas 
sociedades indígenas, como señala Pérez Galán (2009:448), naturalmente  igualitarias y 
depositarias de un saber milenario heredado del pasado, hace despreciar su potencial 
contribución. Contradictoriamente en la actualidad parecen ser esas particularidades 
culturales las que les proporcionan ventajas, es una vía de entrada casi con el éxito 
garantizado en la globalización neoliberal, es el caso de sus altas dosis de  capital social 
y de las posibilidades que encierra el etnodesarrollo
346
 como palanca del despegue de 
estos pueblos, a pesar de ello, tanto históricamente como en la actualidad, no se 
plantean los problemas estructurales, ni cambios estructurales manteniéndose 
paradigmas y recetas insensibles (Bretón, 2009:111).  
 Ante estas afirmaciones vamos a exponer el devenir de la emergencia indígena 
hasta nuestros días en los proyectos de cooperación al desarrollo. A mediados de siglo 
pasado, el “problema indígena” fue concebido sobre todo por la falta de integración a la 
sociedad nacional. Se privilegia el “problema agrario” y se uniformiza el tratamiento de 
toda la población como campesino, sin identificar rasgos culturales y étnicos. El Plan 
Nacional de Alfabetización de 1979, la eliminación de las restricciones al voto del 
analfabeto en 1979, suponen medidas gubernamentales hacia la promoción de  
condiciones para el desarrollo de organizaciones étnicas. La década de los ochenta fue 
de una fuerte revaloración del indio, al ver al indígena como un sujeto en perpetua 
resistencia a través de los avatares de la historia. Surge así un indigenismo, que tuvo sus 
principales promotores y difusores en los antropólogos (Ojeda 2005:164). Siguiendo al 
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 El respeto hacia las poblaciones destinatarias de los proyectos de cooperación y desarrollo, lleva 
siendo una reivindicación desde años pasados, y supone implicarles en la toma de decisiones, considerar 
sus particularidades culturales, lo que se ha considerado como etnodesarrollo, teniendo en cuenta la 
competencia y  la suficiencia de todos los pueblos para construir su futuro, aplicando sus propios  
conocimientos y recursos (Viola 2000:22). Para Gutiérrez Estévez y López García, el concepto de 
etnodesarrollo sólo es la contextualización de la idea de desarrollo lo que lleva a una nueva forma de 
idealización y exotización (2009:xviii). Ya se ha hecho referencia a la aportación de Bonfil Batalla en el 
capítulo1, en su apartado,  Enfoque crítico de la Antropología del desarrollo (pp. 9). 
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estudioso de los pueblos ecuatorianos, Bretón, considera que la población indígena se 
ha redefinido como tal a finales del siglo pasado y se ha constituido como nuevo actor 
social, con nuevas reivindicaciones con entidad propia, con la configuración de 
federaciones, organizaciones que en el caso ecuatoriano están aunadas desde 1986 bajo 
la CONAIE, como ya se ha señalado.   
 Ya en 1955, se convocó en Indonesia una conferencia internacional, que marcó 
el comienzo del movimiento de los “no alineados” y de las reivindicaciones del Tercer 
Mundo, en el contexto de la Guerra fría y donde se criticó con dureza el colonialismo, 
Esta conferencia fue el punto de partida de las reivindicaciones del Tercer Mundo así 
como la afirmación de su propia voluntad para separarse de las grandes potencias que 
trataban de imponer sus propios criterios, pero todo muy sutilmente puesto que muchos 
de estos países mantenían antiguas alianzas (Rist 2002:104). En este sentido los teóricos 
de la dependencia, ponían de manifiesto las reivindicaciones del Tercer Mundo, en el 
centro del debate estaban las empresas transnacionales, cuyos excepcionales beneficios  
evidenciaban la explotación que llevaban a cabo en los países del Sur. Las minorías son 
metáforas y recordatorios de la traición al proyecto nacional clásico, esta traición, 
arraigada en el fracaso del Estado-nación, garante de la soberanía nacional, es la que 
alienta el impulso de expulsar o eliminar las minorías. Esto también explica el porqué 
de los etnocidios intraestatales (Appadurai 2007:61)  
 Bengoa aclara que se ha producido una “reinvención” de la cuestión indígena  
por parte de los propios dirigentes indígenas (2000:19)
347
. La revitalización y 
reinvención de las identidades étnicas indígenas que se han dando en toda América 
Latina, constituyen nuevas formas de búsqueda de participación- y no de rechazo- en el 
mundo de la democracia y del mercado, es lo que se ha denominado “el regreso del 
indio” y que aplicado al ámbito del desarrollo los pueblos indígenas son los 
“protagonistas/beneficiarios” de los proyectos y programas de desarrollo. Siguiendo a 
Bonfill Batalla, la categoría de “indígena”  no apunta ninguna característica específica 
de los grupos que abarca, sino una relación especial entre tales grupos y el sistema 
social más amplio en el que están inmersos. En cambio la categoría de “indio”, denota 
una relación colonial y una condición de colonizado, los indígenas son el resultado de 
los procesos de colonización y surgieron con la llegada de los españoles al continente 
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 Cuando se produce la emergencia indígena como actores sociales en el levantamiento de 1990, 
Ecuador vive un proceso de transformación. Por un lado, se habían consolidado las políticas de ajuste y el 
país entra en una etapa de consolidación del modelo neoliberal, y por otro lado el movimiento indígena se 
había consolidado política y organizativamente (Ojeda 2005:164). 
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americano, producto de este proceso de colonización, el “indio” ha adoptado y 
adquirido unas connotaciones peyorativas que caracterizaban como inferiores y 
subordinadas a estas poblaciones frente a la sociedad de los conquistadores. Esta 
connotación de  inferioridad está también recogida en el Convenio 169 sobre Pueblos 
Indígenas y Tribales en Países Independientes de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) en 1989. Los antropólogos hemos usado durante tiempo el término 
indígena para no tener que emplear el término “indio” o “nativo” y eludir las 
reminiscencias negativas que el propio término evocaba –y evoca– en el subconsciente 
colectivo, nos dice Abad (2011:25), pero pareciera si también el vocablo “indígena” se 
hubiera revestido con atuendos exóticos. 
 El Banco Mundial define a las poblaciones indígenas como grupos sociales con 
una identidad social y cultural distinta a la de la sociedad dominante en la que están 
inmersos. En la actualidad los indígenas instrumentalizan su etnicidad como un arma 
política, es decir que de una categoría analítica de clasificación de los grupos humanos, 
la etnicidad ha pasado a utilizarse como un arma de lucha para reivindicar sus derechos 
y protestar contra la explotación (Monreal 2003: 65-76). ¿Es la cultura indígena la 
forma burocrática o administrativa de identificar a un grupo minoritario sobre el que se 
pueden aplicar medidas concretas? Los indígenas actuales han incorporado a su cultura 
muchos aspectos de la cultura invasora, podemos hablar de sincretismo y de un nuevo 
indigenismo, con los mismos reclamos, de territorios, de cultura propia, con la 
esperanza que consigan espacios públicos y restauren sus identidades (Pérez Márquez 
2009, 21-71).  
 Las teorías alternativas, tienden a presentar un mundo indígena, anterior al 
colonialismo occidental, como armónico, idealizado, sin ver las relaciones de poder en 
su interior, y presentan una alternativa al desarrollo, basada en un retorno a una 
economía natural, de subsistencia, ajena al mercado, no asentada en la acumulación y el 
crecimiento, sino aquella basada en la satisfacción de las necesidades. El medio para 
lograr este fin sería la desconexión de la economía mundial (Monreal 1999: 233).  Pero 
en este medio surgen muy paulatinamente movimientos de resistencia locales, que 
reclaman su identidad cultural  al percibir cómo les despojan de lo suyo, sin aportarles 
lo maravilloso que parecía tener este proceso global. El pensamiento indigenista tuvo su 
expansión coincidiendo con las teorías económicas desarrollistas, buscando la 
integración del indio poniendo énfasis en su protección, elevando su calidad de vida, 
apartándole del atraso y de la ignorancia, satisfaciendo sus necesidades, transformando 
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aquellos elementos socio-culturales de estos pueblos que les impidieran integrarse  a la 
vida moderna siempre a partir del modelo  de desarrollo aculturativo (Sichar, 2005:113). 
 No debemos olvidar el indigenismo ya comentado, sustentado por antropólogos 
a partir de los años cuarenta, tratando de integrar al indígena en los mundos diversos, 
sin que queden aislados y no sin ciertas dosis de paternalismo, lo  que llevó a la crítica 
de este modelo asimilacionista décadas más tarde, en los años ochenta, y el surgimiento 
del modelo indianista. Se plantea, que todo cambio debe ir en consonancia con el 
respeto a la cultura, a las identidades étnicas y a las diferencias culturales, no ocurre lo 
mismo con los valores universales y los derechos humanos, que son invocados para 
rechazar las demandas culturales y particulares
348
. El indigenismo, no solo buscaba 
aportar cierto bienestar a grupos pobres y marginales, sino que trataba de desatar 
procesos de aculturación, así estos colectivos definidos como indígenas pasarían a ser 
ciudadanos portadores de la cultura nacional mestiza. La crisis de este modelo a finales 
del siglo pasado, hace plantearse las demandas indígenas desde un perspectiva crítica, 
que no dejan de ser falsas reproducciones de nuestro modelo, esas respuestas en forma 
de peticiones son una expresión más de la imposición y del dominio del estilo de vida 
occidental, canalizándose a través de proyectos de desarrollo, que no dejan de ser una 
exposición de diferentes modos de producción, de organización y de culturas, cobrando 
particular importancia las ONG como gestoras y proveedoras de recursos. Una de las 
aportaciones que hace la antropología al campo del desarrollo según Pérez Galán, 
consiste en desnaturalizar un viejo imaginario lleno de tópicos y prejuicios dominantes 
en el discurso acerca de la cultura de los indígenas y que va desde el ideológico y 
pretendido natural comunitarismo de esta población, hasta proponer mantener el 
sustrato cultural de ese todo indiferenciado, diseñando proyectos  que modernicen el 
aparato productivo de dichas comunidades, así como su aculturación (2009:459) 
 En el panorama general, uno de los momentos más representativos para la 
visibilidad de los pueblos indígenas fue la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el 
Medio Ambiente y el Desarrollo, en Río de Janeiro en 1992. Se reconoce que los 
indígenas viven en armonía con la naturaleza, siendo respetuosos con el medio ambiente 
y a pesar de las demandas sobre la tierra, no terminan de conseguir sus derechos sobre 
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 Los Derechos Humanos dificultan el diálogo con la diferencia ante lo que se presume universal y por 
tanto incuestionable, y supuestamente obvio. Los derechos humanos fueron utilizados para denunciar la 
represión y masacres sufridas por los indígenas. Se afirma que los derechos humanos son violados contra 
los indígenas y se perpetran desde situaciones de poder, que erosionan los valores fundamentales (Pérez 
Márquez 2009:32). 
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las mismas. Además se han añadido demandas lingüísticas que en el caso ecuatoriano se 
tradujeron  en la creación en 1988 de la DINEIB, el derecho a la diferencia, el derecho a 
su propia autogestión de los territorios, siendo la identidad étnica el señuelo para todo 
ello. ¿Qué es lo que ha hecho que el indígena haya adquirido esta nueva categoría 
reclamada y defendida?  
 La visibilidad de los pueblos indígenas y las minorías étnicas como sujetos, 
objetos, y conceptualizadores del desarrollo ha aumentado dramáticamente (Escobar 
2012:29). Lo “indígena” se puso de moda, y lo sigue estando, porque no deja de ser algo 
novedoso, que se redescubre,  por ello exótico, que unido a lo “étnico” como reducto y 
característico en peligro de extinción, y de cara al mercado, este encuentra muchas 
posibilidades y alternativas para presentar un producto apetecible y atractivo, que 
además se cotiza por todo lo que ello representa.  Como señala Bengoa, en su amplia 
obra referida, hace unos años parecía que los indígenas estaban desaparecidos, eran tan 
pocos en número que no era apreciable su consideración, después de mezclaron o se les 
confundía o se les incluía dentro del grupo del campesinado, pero con la “emergencia” 
indígena han salido indígenas por todos lados
349
, y en consecuencia simpatizantes del 
indígena. Y el indigenismo, no solo está en todas partes, sino que lo abarca todo, es 
multifacético, engloba desde burócratas con interés por la suerte cotidiana del indígena, 
fruto del capricho, cuando no del cálculo, hasta ilustres pensadores, abnegados juristas o 
antropólogos (Pérez Márquez 2009:67).  
 Aparecen los indígenas como respuesta a  un momento político y social, pero 
cabe preguntarse, ¿A qué responde esta emergencia indígena, a intereses políticos, 
sociales o de mercado? Todas sus pertenencias, su cultura, su gastronomía, sus 
creencias, su religión, sus remedios, así como la ropa, las artesanías, la música, sus 
productos llegados desde allí nos resultan atractivos, originales en esta nuestra cultura 
de occidente y del consumo que empieza a saturarse, esto es todo un soplo de aire 
fresco. La adquisición de este tipo de objetos, no solo marcan la diferencia, la 
individualidad, sino que te invita a participar del desarrollo de estos pueblos, a formar 
parte de ellos, además de protegerlos por ser portadores de sabidurías ancestrales, de 
estilos de vida a imitar para alcanzar la “pureza” perdida en occidente, mucho más 
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 La dificultad y la ambigüedad en el recuento de este tipo de poblaciones da cuenta en parte de lo que 
se está comentando. Sobre el interés del gobierno ecuatoriano por conocer la población “real” indígena, 
estrategias y trabas encontradas daremos cuenta en el capítulo 10, en su apartado, Nuestro objetivo, que 
queden registrados (pp. 472), por ser una premisa para poder “asistir” en términos sanitarios. 
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cuando colaboramos, a través de reclamos de “comercio justo”350 casi todos ellos 
imbricados en proyectos de desarrollo de diferentes ONG. El contexto institucional en 
el que se llevan a cabo las actuaciones en materia de desarrollo  está determinado por el 
desentendimiento del estado hacia estas cuestiones, y por la proliferación de nuevos 
agentes de desarrollo, básicamente ONG y financiadores, que se convierten en  
protagonistas e incluso suplantan al Estado (Bretón 2001:238). 
 Esta visibilidad indígena ha dado sus frutos en términos políticos, en este sentido 
muchos países latinoamericanos han modificado sus constituciones, incluyendo al 
indígena y sus demandas, lo que ha llevado a precisar el concepto de Estado en términos 
multiculturales y se han establecido los cauces para una mayor participación política 
para partidos y movimientos indianistas, no exenta de dificultades y resistencias 
encontradas, así como las propias diferencias culturales que estas poblaciones 
mantienen, reproducen y actualmente inventan, lo que además de intervención y 
voluntad política, está en juego el propio dinamismo e interacción cultural
351
. 
 Hannerz, nos invita a pensar que el Cuarto Mundo, el de los aborígenes se ha 
visto obligado a replegarse ante la expansión del Primero, del Segundo y del Tercero, 
que poco a poco y sin descanso iba destruyendo su entorno (1998: 35). No podemos 
entender la situación actual de los indígenas, no recuerda Pérez Márquez, sin partir  de 
la historia de sus increíbles  sufrimientos (2009:26) o  la sugerente reflexión de 
Martínez y Larrea, que sostiene que el pensamiento indígena y comunitario se 
transformará en una reserva de alternativas creativas y originales al desarrollo impuesto 
por Occidente (2010:20). 
 Las peculiaridades del movimiento indígena ecuatoriano y la forma en que han 
confluido en su configuración aporta algunos aspectos tales como los límites de las 
políticas indigenistas, los resultados asimétricos de las reformas agrarias, la recurrente 
incapacidad paradigmática de la izquierda clásica para abordar la cuestión étnica, la 
quiebra del Estado desarrollista y la consiguiente advenimiento del modelo neoliberal, 
por tanto, la emergencia de este paradigma neoliberal y la llegada masiva de nuevos 
actores tales como ONG, lo que ha derivado en el aumento de las demandas étnicas y en 
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 Las tiendas de comercio justo son parte del entramado del desarrollo de los países empobrecidos, con 
este tipo de mercado, se trata de llevar el producto directamente del productor del Sur al consumidor del 
Norte, evitando intermediarios, tratando de pagar un precio más decente (Abad 2003:24). En este sentido, 
se puede consultar el trabajo de Jordi (2005). 
351
 Indicar que la participación política de los pueblos indígenas en un país como Ecuador es muy alta, así 
como en Bolivia y en México, no siendo la misma situación  en otros países de Latinoamérica, lo que 
contribuye en la amplificación de su voz y de sus reclamos  (Gutiérrez 2009:18). 
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la visibilización y ensalzamiento de la diferencia (Bretón 2001: 29). La irrupción del 
movimiento indígena como actor recurrente en el escenario político nacional, situó “la 
cuestión étnica” como una prioridad incuestionable de la agenda de los poderes públicos 
y de las agencias de desarrollo, en este sentido la indianidad facilita la adquisición de 
recursos económicos provenientes desde el exterior, por tanto ha sido el reclamo desde 
las organizaciones
352
. En esta línea, comparto la opinión de Bretón, al entender la 
etnicidad como un fenómeno de atracción sobre las ONG, y en este sentido  se han 
modificado las formas de operar de estas agencias de desarrollo y que sirvió, para que 
algunos investigadores vinculados al Banco Mundial  concluyeran que una de las 
características de esta población era su alta densidad en capital social. Otros autores 
señalan que no ha sido la etnicidad el motivo para la movilización de recursos y ayuda a 
estos pueblos, sino su situación socio-económica no específica, “lo que convierte a los 
indígenas en una población que merece ser ayudada no es tanto su especificidad étnica o 
cultural como su extrema pobreza” (Martínez Novo 1999:142). Además se refiere a este 
colectivo como un grupo muy dócil para manejar, lo que facilitaría la intervención. 
 Dentro de lo que Pérez Márquez (2009:26) apellida como indigenismo 
contemporáneo, se han elaborado nuevas formas de entender al indígena, con 
interlocutores supralocales, puesto que el indígena reaparece dócilmente, después de la 
caridad –piedad- occidental de los años cincuenta, siendo sus reivindicaciones 
culturales. Por otro lado, aquellos que participan de algún modo en proyectos de 
cooperación y desarrollo, así como las propias agencias del desarrollo que trabajan 
sobre los derechos indígenas, entienden que las ONG son participativas, representativas 
y democráticas (Martínez Mauri 2005:150), se muestran comprometidas con las 
demandas indígenas, representando estos nuevos actores sociales, las ONGD, un papel 
importante en esta emergencia y revitalización indígena, o quizás ha sido esta 
circunstancia la que ha atraído a las organizaciones especializadas en implementar 
proyectos de desarrollo, (Bretón 2001), adaptándose a las normas neoliberales, lo que 
implica apertura a los mercados externos, control del gasto público.   
 La cooperación no gubernamental, sobretodo la estadounidense, la más potente 
económicamente, manifiesta un gran interés en la defensa de los derechos de los 
indígenas amazónicos, de ahí que los programas de desarrollo gubernamentales en 
                                                 
352 La “mutación” de campesino a indígena siguiendo a Bretón, con cambios en sus discursos, en las 
estructuras agrarias, se ha rodeado de toda una parafernalia en torno al indígena que ha sido utilizado por 
las nuevas organizaciones que han querido ayudar a este colectivo en defensa de sus reivindicaciones, 
(Bretón, 2009:72). 
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América Latina y sobretodo en la Amazonía han estado caracterizados por estar 
planificados con vistas a la posterior “integración” de los grupos indígenas a la vida 
nacional, afectando a estos de un modo etnocida (Abad 2003:233).   
 Almeida entiende que el Estado ecuatoriano no ha tenido tradicionalmente 
interés en invertir en el desarrollo de las nacionalidades indígenas. Es a partir de la 
conformación del CODENPE-PRODEPINE
353
  que, responde a la necesidad de los 
pueblos indígenas de contar con vías de planificación y desarrollo, de este modo con el 
aval del  estado llegan préstamos del Banco Mundial y otros organismos multilaterales 
para proyectos y programas al interior de las colectividades excluidas. Y que por ser una 
institución vinculada directamente a la presidencia de la República ha demostrado 
mayor vulnerabilidad respecto a los otros espacios autonómicos. Por otro lado la 
relación del CODENPE con los organismos financieros es contradictoria, por un lado 
estos contribuyen al desarrollo de los pueblos indígenas y por otro crece el nivel de 
dependencia económica del país. Los pueblos indígenas aceptan la ayuda del capital 
internacional, sin embargo, esto no significa que se identifiquen con las políticas de los 
organismos financieros  (Almeida, 2005:105-109). 
 Los principios que se han ido imponiendo en la cooperación para el desarrollo, 
así como muchas de las prácticas- que pasan actualmente por nuevas- fueron ya 
imaginadas hace mucho tiempo, sus intervenciones ya están inscritas en el pasado. 
Algunas de estas actuaciones como ya se ha comentado, serán la formación del personal 
de la administración colonial, la consideración de la dimensión cultural, la asistencia 
sanitaria básica en todos los rincones, etiquetada de dictadura sanitaria, anticipan en 
mucho las medidas tomadas en la segunda mitad del siglo XX, y principios del siglo 
XXI, el ámbito de la enseñanza debe quedar cubierto con programas adaptados, la 
creación de bancos locales de crédito, una atención especial a las mujeres, se persigue la 
autonomía económica, la similitud con las buenas intenciones, a diferencia de la 
imposibilidad para considerar por parte del colonizador al indígena como individuo de 
pleno derecho (Rist 2002: 68-70). 
                                                 
353
 El CODENPE se crea en 1999, según el decreto ejecutivo de creación, depende directamente de la 
Presidencia de la República, su secretario ejecutivo tiene el rango de ministro y lo nombra el presidente, 
su candidatura la proponen las organizaciones indígenas (Ojeda 2005:224). El  CODENPE cuenta con 
una unidad que ejecuta sus políticas, el PRODEPINE. Se prioriza la ejecución de proyectos en las 
Organizaciones de Segundo Grado (OSG), las cuales se multiplicaron sin control. Al firmarse el convenio 
entre el  CODENPE y el Banco Mundial, el organismo ecuatoriano recibió un monto de cincuenta 
millones de dólares (Almeida 2005:107). 
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 Como refiere en su detallado estudio Bretón (2001), la mayoría de las ONG en 
Ecuador están concentradas en la provincia de Chimborazo, precisamente por tener en 
números absolutos y relativos, un volumen mayor de población rural que vive en zonas 
predominantemente indígenas. Teniendo en cuenta las consideraciones señaladas, 
podemos preguntarnos en el caso concreto estudiado  ¿Cuáles son los atractivos que 
llevan a las ONG a emplazarse en la región amazónica dada la poca densidad de 
población que presentan?, ¿Qué otros encantos son los que seducen a ONG y 
organismos internacionales? Además las condiciones de aislamiento dificultan la 
aproximación, y encarecen cualquier intento de llevar a cabo programas de desarrollo y 
cooperación. ¿Puede haber sido, el aislamiento, el detonante para encaminarse a estas 
regiones más vírgenes y más exóticas? Son regiones como señalamos más despobladas, 
más solitarias, también de agentes de desarrollo, por lo que la competencia disminuye y 
ha sido la masificación de dichas organizaciones en determinadas zonas lo que invita a 
buscar nuevos horizontes
354
. 
  El abandono de las políticas indigenistas por parte de los estados ha incitado la 
intervención de organismos internacionales, en el proceso de desarrollo de estos pueblos 
indígenas, lo que ha llevado a políticas neo indigenistas a partir de proyectos de 
desarrollo sostenible llevado a cabo por multitud de ONG u organizaciones indígenas, 
lo que a su vez debilita el movimiento indígena, contaminado por el individualismo que 
percibe, y desviando la atención con discursos ecologistas, sostenibles como mera 
adaptación al contexto mundial (Martínez 2009:375). En el caso concreto del Ecuador, 
el Estado ecuatoriano acostumbró a externalizar la práctica indigenista en instituciones 
ajenas al propio Estado (Martínez Novo, 2007).  Las ONG han amortiguado los efectos 
del ajuste económico, suplantando al Estado en proyectos de diversa índole, y 
convirtiéndose en los beneficiarios de la ayuda, asumiendo tareas que las 
administraciones públicas no podían realizar (Bretón 2001:243). La intermediación de 
los indígenas con los poderes del Estado, nos dice Guerrero (1994) se hacían a través de 
otras personas que traducían sus demandas y aspiraciones al lenguaje políticamente 
correcto, son lo que el autor denomina las “formas ventrílocuas de representación”, y 
que parece no quedar muy alejada de la realidad que hemos podido observar en nuestra 
experiencia de campo, bien por tener una lengua local en la cual ellos se manejan, 
                                                 
354
 Una de las cooperantes expatriadas de la organización, la cual trabajó varios años en el proyecto de 
desarrollo en la Amazonía ecuatoriana, señalaba la saturación de ONG en la comarca de Macas como el 
desencadenante para traspasar la cordillera del Cutukú, cordillera que separa la región amazónica Shuar y 
Achuar en una de sus vertientes. 
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desconociendo en profundidad la lengua oficial, el castellano, o por desconocer otro tipo 
de lenguajes no verbales también necesarios para manejarse con las estructuras de 
poder. En ocasiones algunos autores señalan que no se trata de monopolizar la voz 
indígena  sino de, pura y simple suplantación de esa voz por parte de los activistas no 
indígenas. Esto es lo que se señala como ventriloquía, mostrarse y hablar tal y como en 
el contexto urbano e internacional se espera que piensen y expresen los indios. Es esta 
asociación simbólica con la indianidad la que permite intervenir políticamente, con una 
gran rentabilidad, en escenarios que de otro modo resultarían inaccesibles (Pitarch 
2009:34). 
 A través de religiosos, voluntarios, ONG, departamentos ministeriales, tratan de 
encontrar el patrón para que la población indígena acepte programas de salud entre 
otros, acepte condiciones de trabajo, se adecue a horarios, fórmulas de capitalización, de 
modernización, de desarrollo, que los indígenas cuando no rechazan, admiten para no 
ser del todo desplazados, y poder seguir con la reivindicación de lo que ellos consideran 
sus necesidades, y sus derechos.  
 Por un lado el desconocimiento de sus formas de organización, de sus lenguas, 
de sus creencias, nos lleva a etiquetarles de grupos indisciplinados, lo que nos invita a 
capacitarlos lo que justifica las intervenciones, descuidando si generamos desigualdad y 
dominación, caracterizado entre otros por el lenguaje de la modernización económica y 
del desarrollo (Pérez Galán 2009:460). En un tono algo pesimista se declara Pitarch, 
señalando que tradicionalmente los pueblos indígenas han tenido gran dificultad para 
acceder a los espacios públicos de expresión, y las organizaciones que tratan de 
monopolizar la “voz indígena” con exclusión de las alternativas, no hacen sino 
prolongar esa dificultad (2009:339).De momento, en opinión de Bretón, lo único 
constatable es el aumento de la miseria y la exclusión económica real, en aquellas zonas 
más visitadas por las agencias desarrollo y con más densidad organizativa con que 
canalizar el hipotético empoderamiento de los pobres, (2009:244). 
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CAPÍTULO 7.- SALUD Y ENFERMEDAD EN LOS PROYECTOS DE 
COOPERACIÓN AL DESARROLLO: ATENCIÓN SANITARIA Y PODER.  
 
7.1.-El proceso de enfermar en la sociedad Achuar. 
 
 Una tarde de domingo húmeda y calurosa, nada extraño por estas latitudes, con 
poco movimiento en la comunidad, salvo la misa de la mañana que había reunido a los 
seguidores en la iglesia, a decir bien a casi toda la comunidad, y un partido de fútbol a 
media tarde, que alteraba el silencio de la selva con gritos y alborozos.  El día en el 
puesto de salud había sido más bien aburrido, apenas acudieron pacientes y nos 
dedicamos a charlar entre nosotros y a hacer algunos balances sobre las actividades 
realizadas. Dada la tranquilidad decidimos salir a pasear
355
 las cooperantes alrededor de 
la comunidad. Ya había terminado el partido de fútbol, ya habían vuelto del río casi 
todas las familias, así como los internados en la misión y el día a punto de despedirse 
generaba en el cielo cúmulos de nubes que coloreaban el atardecer, de pronto, se oyen 
gritos, se escucha un gran revuelo no muy lejos, un grupo de gente se dirige a la casa del 
locutor de la radio, el cual debía comenzar la sesión de la tarde en una hora y que no 
pudo hacerlo porque su hija ha sido llevada por el iwuach o espíritu de los muertos.  
 Rápidamente acuden a buscarnos, “corran la hija de Fausta se ha muerto, están 
pidiendo auxilio”, en el trayecto que hago corriendo no puedo evitar recordar los buenos 
momentos que he disfrutado con esta mujer y su marido Fulgencio el locutor, las veces 
que pasé delante de su casa, las muestras de cariño y de sencillez que me dieron, incluso 
Fausta
356
 me desveló algunas plantas medicinales que usaban y que ella misma 
cultivaba, con todas las reservas a divulgar sus  saberes y farmacopea. Nos encontramos 
una niña de tres años con pérdida de conocimiento, palidez de piel y mucosas, frialdad 
generalizada y que no responde a órdenes verbales, ya se encaminaban al puesto de 
salud. Con este cuadro intentamos que Fausta, la mamá cargada con la niña y llorando 
                                                 
355
 Caminar había sido uno de los requisitos solicitados en la prescripción, y muchos de los que allí nos 
encontrábamos hubiéramos deseado caminar más, salir a otras comunidades, lo que le da otro encanto a la 
estancia, teniendo en cuenta el perfil de “aventureras”, de deportistas que allí nos habíamos congregado.  
Estos paseos se refieren alrededor de la comunidad, dado el entorno en el que nos encontramos yo no salí 
en mi primera estancia sin la compañía de algún Achuar, hay que señalar la confianza que genera tenerles 
cerca en este tipo de incursiones entre otras. En una ocasión fui acompañada a una comunidad cercana y 
con un camino bien marcado, por una niña de 14 años y su hijo de un año, era la hija de uno de los 
auxiliares, sospecho que trataba de agradar mi estancia, lo cierto es que solo observar cómo caminan, 
cómo manejan el machete te proporciona mucha seguridad. 
356
 Ha sido una de las pocas mujeres que me ha mostrado su chacra con sus plantas medicinales, 
explicándome como las conseguían y que uso hacían de las mismas. 
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avance con premura al puesto de salud para actuar, el padre, Fulgencio, callado, 
apagado, cabizbajo, con la hija mayor al lado no contesta a lo que le pregunto, Fausta 
recita algo que no entiendo, se les ve realmente afectados y en un abandono que no 
podemos entender desde nuestra visión occidental, caminan lentamente con su hija en 
brazos, con la mirada perdida y casi entendiendo lo que ha ocurrido, lo que hace que 
asustados encajen lo ocurrido como parte de la vida. En el puesto de salud, donde se 
encontraba la doctora que no había salido, se tumbó a la niña en la camilla y se le 
canalizó una vía venosa periférica, se le examina minuciosamente, la exploración 
neurológica parece normal, por lo que no se aplicó ninguna otra medida que la 
observación. En pocos minutos en el puesto de salud se concentró toda la comunidad, a 
excepción de los chicos y chicas del internado, nos sorprende la presencia de la hermana 
Rita y del hermano Florencio, encargados del buen funcionamiento de la misión.  
 La niña fue recuperando el estado de hipotonía en el que había caído, desde la 
perspectiva médica parecía haber sufrido crisis convulsivas. Se les preguntó a los padres 
su había tomado alguna planta, o algún remedio, lo que tampoco resultó haber sido la 
causa, y se descartó una posible intoxicación por fármacos, u otra sustancia. Yo misma 
acompañé al padre a la casa, la médico con más experiencia insistió en descartar esta 
posibilidad, puesto que los padres como otras veces, habían sido sorprendidos fuera de 
la casa, habían ido a recoger leña y dejaron a las niñas jugando alrededor de la casa, 
desconocían lo que podía haber ocurrido. En la casa, alrededores y donde se encontró a 
la niña no había rastro de nada, todo estaba en su lugar, los fármacos que el locutor 
almacenaba en casa estaban intactos, toda la comunidad masticaba un único 
pensamiento, había venido el espíritu de un muerto encarnado en un animal o en los 
fantasmas antropoides, lo que estos pobladores reconocen como iwianch
357
, a llevarse a 
la niña (Descola 2005:403). 
  
 “Nosotros sabemos decir que cuando pasa esto es porque ha visto al diablo y 
así saben quedar, pero porqué pasó esto a mi hijita- se pregunta constantemente- igual 
ustedes no creen en todo esto, ni en brujos pero nosotros así sabemos creer, también le 
pasó a mi hijita mayor, ¿Por qué sabe pasar a mis hijitas?, la niña comió bien, sajino
358
 
                                                 
357
 Término genérico que designa ciertas manifestaciones nefastas del mundo sobrenaturales y de la 
práctica chamánica. 
358
 Pécari de collar,  (Tayassu, tajacu), yankípik, mamífero de la familia Tayassuidae, mamíferos 
placentarios del orden artiodáctilo,  conocidos vulgarmente como pecaríes, saínos, chanchos de monte, 
puercos de monte, chanchos almizcleros o jabalíes americanos la de la familia de los pecarís. Conocido 
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que yo mismo cacé a la mañana, estaba comiendo choclo –me muestra el maíz que 
comía-  porque con la otra decían sino había comido…”. Fulgencio, padre de la niña, 
locutor de radio en Wasakentsa, estudia para ser profesor. 
  
  Entonces cogió algodón y volvimos al puesto de salud, al llegar la doctora 
Maura le dijo “dale con algodón si quieres”, Fulgencio calló y no dijo nada.  
 Se trata de la posesión de un niño por el wakan
359
 de un muerto, suerte de 
contagio espiritual llamada imimketin. (Descolá 2005: 231). Estos espíritus tienen 
envidia de los vivos y se llevan a uno de ellos por un tiempo, teniendo predilección por 
los niños puesto que son más débiles por no tener bien formada el alma.  
 Cuando la niña fue despertando, estaba Valeriano
360
 en el puesto de salud para 
procurarle los cuidados oportunos, se trataría de ahumarla con el humo del tabaco, 
untarla con ceniza tibia hasta teñirla de negro para que el espíritu no la viera de nuevo y 
fortalecer así el suyo. La cura no siempre es efectiva, algunos niños mueren por esta 
causa. El resto de las mamás se ocupaban de cuidar a sus hijos puesto que el diablo 
podía venir por ellos, y se escuchaba “niño ven a la casa que va a venir el diablo”. La 
decisión médica de sacar a la niña al hospital de Macas para el estudio de lo ocurrido no 
se llevó a cabo, no parecía tener sentido para los padres. Meses después cuando acudí en 
mi segunda estancia, me encontré a los padres en la ciudad de Macas con su hija, tuve 
que asegurarme que era aquella niña debilitada la que corría cargada de envases de 
plástico vacíos para llevarlos “dentro” y que le servían de juego en esos momentos. 
Refirieron que no volvió a ocurrir ningún otro episodio, se marcharon de esa comunidad 
a otra donde el locutor había empezado a trabajar como profesor, y no realizaron 
ninguna de las recomendaciones que les indicaba la doctora. 
 
                                                                                                                                               
localmente como sajino, mide unos 120-150 cm y puede pesar entre 11 y 25 kg. Se alimentan de frutos, 
semillas y pequeños invertebrados y vertebrados. Mamífero terrestre de hábitos diurnos, que vive en 
manadas, (Atlas de anatomía de especies silvestres de la Amazonía Peruana, en 
atlasanatomiaamazonia.uab.cat).  
359
 El wakan de los Achuar se corresponde bastante bien con lo que la filosofía occidental y la teología 
cristiana llaman alma, componente de la persona, dotada de existencia propia y susceptible de separarse 
de su soporte temporalmente durante los sueños, los transes visionarios, o definitivamente durante la 
enfermedad. La muerte para los Achuar, resulta de la decisión voluntaria del wakan de separarse del lugar 
donde se había establecido poco después de la concepción del feto, por ello los muertos son eternos 
insatisfechos y los niños resultan un receptáculo soñado por la permeabilidad a las influencias del entorno 
y el estado inacabado de su wakan, donde el alma de los muertos encuentra en estos cuerpos una ventana 
al mundo. 
360
 Al preguntarle por las terapias que aplica, y nombrarse como Tsuakratin, tratando de entender ese rol, 
se define como enfermero. Se puede ampliar la referencia en el Anexo II: Registro de Informantes.  
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En diferentes encuentros con Valeriano él no se reconoce como chamán, el 
siempre se presentó como Tsuakratin
361
, además en la comunidad en la que nos 
encontramos se encuentra la misión y ejerce también de etserín o catequista. El resto de 
la comunidad si se refiere a Valeriano como chamán o cuando aluden a él lo hacen por 
su nombre. Han sido varios los informantes que han negado su condición de chamán, lo 
referían a un pasado no muy lejano, y ya no ejercían como tales, ciertos matices 
negativos en sus expresiones, incluso parte de la población a pesar de acudir a ellos en 
las ocasiones necesarias, la primera respuesta sobre la presencia del chamán en la 
comunidad, sobre la asistencia del mismo a los pacientes, es de negación
362
. A algunos 
de los alumnos les preguntamos sobre su interés en ser chamán y todos dieron una 
respuesta negativa
363
.  
 Tal y como lo señalan varios autores,  (Warren 1994, Santos 2007, Descolá 
2005),  los sistemas médicos  y prácticas sobre salud es uno de los aspectos menos 
conocidos  de la etnografía Achuar y de los grupos jíbaros en general. Esta circunstancia 
genera diversas clasificaciones, con matices similares, relacionadas con diferentes 
categorías de males o enfermedades, tratamientos para las mismas e interpretaciones 
sobre el origen de las mismas. Según Warren (1994:12), la  enfermedad es para los 
Achuar la consecuencia de la invasión del espacio interno por parte de un principio 
patógeno externo. Los episodios patológicos humanos corresponden a tres categorías: 
játa, míngkau y sungkúr. La primera de las categorías engloba todas las patologías que 
                                                 
361
 Descolá define a esta figura como el chamán “curandero”, tsuak, es el “remedio” (2005:406). 
362
 Se trata sin duda de una posición ambivalente que como señala Warren (1994:15), por un lado se 
reconoce su actividad que genera enfermedades, venganzas y muertes y por otro lado admiten que son la 
única defensa ante las agresiones místicas de los enemigos. A pesar del alto riesgo implícito en el 
ejercicio de tal profesión, el rol chamánico ejerce un gran atractivo en los jóvenes Achuar. 
363
 Hay que tener en cuenta el contexto de la escuela y centros de enseñanza, dependientes de misioneros 
o de profesores ya formados por ellos. 
Figura 31: Niño ahumado y lavado después de sufrir crisis convulsivas según  el 
modelo biomédico o Pajú, visión aterradora de diablos para los Achuar  
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los Achuar consideran graves (játa, de jástin:morir), tales son agresiones de brujería 
tanto por parte de chamanes humanos como espíritus (clase wáwek), así como los 
cuadros repentinos posteriores al encuentro con algún espíritu iwianch (clase páju, sería 
el caso de la niña descrito), sentimientos de vergüenza (clase napin), por el deseo de 
objetos, alimentos o personas (clase sutmármau). Los mímgkau, son los cuadros 
patológicos que afectan a los niños de pecho, por el contacto con objeto, por la 
violación de ciertas nomas
364
. Los sungkúr se refieren a los procesos patológicos 
menores atribuidos a causas banales y manifiestas. Se combinan dos factores y es lo que 
determina el proceso patológico, por un lado la naturaleza y el origen del principio 
patógeno y el modo por el cual invade el cuerpo del paciente. 
  Descolá (2005:233) distingue entre los Achuar dos grandes categorías de males: 
los tunchi,  provocados y sanados por los chamanes, y los sunkur, todo el resto. La 
diferencia depende de muchas circunstancias y del contexto, y no hay distinción clara 
entre “brujería” y “enfermedad”.  En este sentido, mucho de los sunkur resultan de las 
maniobras de un hombre o un espíritu, y como los tunchi, pueden ser remitidos a causas 
externas, pues los Achuar entienden el origen del mal entre los otros. Cualquier sunkur 
que no se resuelve con el tratamiento es reinterpretado como un tunchi. Según el autor 
francés, no son los síntomas lo que hace diferenciar estas dos categorías, sino la 
resistencia a las técnicas no chamánicas de curación nos determinará que se trata de un 
tunchi, aún cuando el origen accidental esté probado. 
 Un presupuesto fundamental de la cosmovisión Achuar, según Uriarte 
(2007:101) es que toda enfermedad y sobretodo la muerte, es resultado de un acto 
chamánico premeditado, con dos excepciones a este axioma, una tradicional, el 
asesinato físico y directo y otra moderna que corresponde a las epidemias y muertes 
causadas por las enfermedades de los “blancos civilizados”, lo que se denomina sunkúr, 
y evadiendo explicaciones chamánicas, solo pueden ser curadas por el hombre blanco y 
por la medicina moderna. Todas las demás han de ser curadas por un wawék o por un 
wishín ya que han sido ellos quienes las han causado, teniendo en cuenta que la eficacia 
de las terapias no depende tanto de las propiedades inherentes al remedio, como de las 
cualidades de quien lo administra y de las condiciones en las cuales se desarrolla la 
escena, (Descolá, 2005:238). 
                                                 
364
 Del mismo modo se pueden clasificar en tres categorías según se haya comido, yuruámu (habiendo 
comido), se haya manipulado takásamu (habiendo manipulado) y o se haya respirado tapimú (respiración 
afanosa). 
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 Los límites entre unas y otras dolencias no quedan claramente delimitados, lo 
que explicaría aquello que Descolá afirma sobre toda práctica terapéutica, derivada a  
priori en grados diversos del modelo chamánico, gobernado por dos principios que son 
la exterioridad de la causa del mal y las semejanzas entre éstos y los agentes de curación 
(2005:235). Los Achuar distinguen según Uriarte (2007:101) tres tipos de chamanes, el 
wawék, brujo o hechicero oculto, solo causa daño por medios supra naturales, el tsúak 
que es un curandero médico, sus prácticas terapéuticas son llevadas a cabo de forma 
clara, abierta y son reconocibles y valoradas por la población,  y el wishín con poderes 
supra normales tanto para curar como para matar, siendo esta la figura chamánica más 
extendida, convertidos en mediadores entre los espíritus y la sociedad Achuar. A pesar 
de ocupar el lugar más alto en la estratificación social, de aplicar sus servicios 
chamánicos a cambio de otro tipo de servicios o recursos, lo que contribuye a disfrutar 
del estatus social y económico más alto de la sociedad Achuar, los chamanes son cada 
vez menos numerosos debido a tres motivos principalmente, las actividades misioneras, 
la introducción de la medicina moderna y los riesgos que lleva la profesión chamánica 
misma. En la provincia Morona Santiago, desde el departamento de Salud 
Intercultural
365
, movidos por el interés de conocer cuantitativamente las personas 
dedicadas a las terapias chamánicas, se han elaborado unas fichas para tratar de 
identificar a las diferentes figuras de sabiduría ancestral
366
, en las cuales se recogen 
datos personales, años de experiencia, estudios realizados, maestros, descripción de la 
comunidad en la que vive, medios de diagnóstico y tratamiento de enfermedades 
culturales.  
 
 “Aquí no tenemos recurso humano de la zona Achuar, para viabilizar…, son 
políticas de salud, la de coacción cultural que los servicios que se brindan desde el 
ministerio, es por eso que se hace la búsqueda de sanadores. El otro componente es el 
fortalecimiento de los productos para la seguridad alimentaria, hay unos 67 productos 
de los cuales solo se usan 13 ya que la mayor parte de los productos son carbohidratos, 
en años anteriores contaban con esos productos y no había la desnutrición. El otro 
                                                 
365
 En el capítulo 1, en su apartado El enfoque Intercultural en el campo de la salud (pp. 44), ya se han 
mencionado estos departamentos dentro de Ministerio de Salud Pública, que nacieron en 1998 en 
Ecuador, uno de ellos ubicado en la provincia de Pastaza, en la ciudad de Puyo, teniendo la oportunidad 
de conversar con varios de sus miembros, se ha convertido en referencia nacional según lo refiere su 
Director Nacional (Calderón 2009:59).  
366
 Su Coordinador, Milton Shiwiach, hablaba de estas figuras refiriéndose a los chamanes de las 
diferentes vertientes y comunidades. 
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trabajo es la direccionalidad de cómo hacer este trabajo… nosotros damos el 
direccionamiento de cómo se debe hacer el trabajo este año 2010, vamos a comenzar 
con la capacitación del personal de salud sobre el idioma Achuar, todo el personal 
debe saber el personal que debe llegar a nuestro territorio debe hablar Achuar”. 
Milton Shiwiach, Coordinador del Servicio de Salud Intercultural en la provincia 
Morona Santiago, de origen Shuar, casado, en torno a los 45 años. 
 
 “El shamán, uwishin, es un especialista en las relaciones simbólicas con  el 
exterior… el poder shamánico deriva de fuentes que están fuera del grupo, y mientras  
más remota  la fuente, más fuerte el poder” (Taylor 1996:145). En este sentido estos 
pueblos encuentran que el poder y el conocimiento se encuentran en el exterior y se 
obtiene a través de viajes a lugares lejanos, los Achuar caminan a otras comunidades, o 
salen fuera a visitar chamanes alejados de sus comunidades, muy  relacionado con la 
búsqueda como ocurre en el caso de los chamanes y en el caso occidental que 
encontramos en lo ajeno, en lo exótico, en lo de fuera como la solución a nuestro 
problema de salud. En este sentido era frecuente escuchar entre la población Achuar 
sobre las bondades de los chamanes de fuera, buscando en ellos la respuesta a sus 
problemas de salud. Fuera es donde se encuentran muchas de las respuestas pero al 
mismo tiempo también es donde se encuentra el posible enemigo
367
. En esta línea se 
refiere Calavia (2004:169-180) para los yaminawa, con el símil de la barca que sube y la 
barca que baja, buscando lejos, fuera el remedio a los problemas de salud. En nuestro 
caso podríamos hablar de la avioneta que entra y la avioneta que sale, hasta ahora lo 
más común es la avioneta que sale, no tardaremos en ver a personal colono viajar para 
entrar a la selva y someterse a un tratamiento  curativo
368
.  
 Según me han referido mis informantes, los chamanes adquieren el poder a 
través de los Tsentsak que han conseguido de otros chamanes en rituales de transmisión 
de poderes que requieren ayuno, celibato y el uso de Ayahuasca como alucinógeno. 
                                                 
367
 He podido contrastar con pacientes que han acudido a países extranjeros y en varias ocasiones para 
someterse a tratamientos de varias sesiones, encontrando en ello la solución o parte de la respuesta a su 
problema, hablar en positivo de la experiencia, pero no lo divulgan puesto que se trata de tratamientos 
poco convencionales como puede ser la imposición de manos, lo que lleva a que puedan ser considerados 
de sectarios, de alocados. Señalar que los casos conocidos no se trata de gente de clase social baja, como 
podemos sospechar los que pueden permitirse viajar al extranjero y en repetidas ocasiones desde un país 
con la sanidad gratita no es precisamente los que menos recursos tienen, en los casos referidos se trata de 
personas con estudios universitarios todos y de clase social media alta. 
368
 En este caso no incluimos a los cooperantes que buscan en este tipo de experiencias, de viajes, resolver 
algún tipo de “conflicto” o problema de salud, personal o familiar como ya se ha comentado en el capítulo 
4, “Nos vamos de cooperantes” (pp. 103). 
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Estas fechas o Tsentsak son las que pueden curar, embrujar o enfermar y también 
consideran que si vienen de lejos son más poderosas. Debemos considerar que al tener 
estas dos vertientes los chamanes, origen de muchas guerras en otros tiempos, de 
matanzas en una misma comunidad o entre comunidades cercanas debido al embrujo 
sobre una persona,  en este tiempo son cada vez menos queridos cerca de ellos, y me 
encontré como salían desde una comunidad donde había un chamán bien considerado 
por todos y con buena reputación en otros tiempos, en busca de otros chamanes. ¿Esto 
puede explicar que busquen nuestras medicinas occidentales? Por otro lado, las 
opiniones encontradas en relación a sus medicinas “tradicionales”, a los chamanes 
concretamente entre los cooperantes son muy dispares, en ocasiones confusas y 
contradictorias. 
 
  “Claro, sus medicinas si curan, ojo sus medicinas no el chamanismo, no el 
chamán. El tema de las guerras, de los chamanes, lo podemos ver como un tipo de 
salvajismo y aquí hay otro tipo de salvajismos…porque esa información fuera se puede 
confundir… no sabes cómo contarlo. Siguen utilizando mucho el chamán, creen en su 
brujería, y siendo la misión tan católica a mí me extrañaba cómo se llevaban tan bien… 
quizás se deba a eso de, nos interesa llevarnos bien con la misión”. Belén (1). 
  
 “El primer recurso es el chamanismo, lo usan mucho porque su enfermedad es 
mucho del espíritu, porque el mal se entiende como un mal del espíritu, la causa no la 
buscan en un parásito…”. Lúa (14). 
 
 “Hay chamanes que por su experiencia…, tienen muy claro cuál era su papel y 
cuál era el de la enfermería…el chamán vino al puesto de salud con su nieto… sí hay 
chamanes que dicen en este caso yo no puedo hacer nada, hemos visto casos de 
angustia o casos de ansiedad diríamos aquí y en ese caso el chamán puede 
ayudarles…hay casos de allí que  aquí las hubiéramos diagnosticado como casos 
psiquiátricos…”. Leo (11). 
 
 El poder chamánico consiste para los Achuar en la facultad de determinar la vida 
y la muerte de los individuos que por cualquier razón se encuentren involucrados en los 
proyectos de brujería y contra brujería perseguidos por quien haya obtenido el control 
de los espíritus- flecha (Tsentsak, dardos de cerbatana y “flechillas” mágicas de los 
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chamanes que ocasionan el mal). Como se ha referido, el origen del mal es externo y 
atribuible a las agresiones de los chamanes hostiles, por ello estos generalmente 
pertenecen a grupos territorialmente lejanos y contextualmente enemigos del grupo de 
la víctima, pudiendo pertenecer también a la comunidad del paciente lo que se explica 
por la autonomía de los espíritus-flecha. Por otro lado ostentan el poder de diagnosticar 
y curar las enfermedades inducidas por la brujería de los espíritus chamanes (Warren 
1994:15). 
 
 “Cuando el hueso está mal, está roto yo tomo no permite coagular la sangre, no 
hay infección si a uno le alcanza la escopeta toma eso muy difícil que se muera… toma 
la manicua
369
 le compone cuando esta tomado la persona se compone…hay muchos que 
toman eso y no infecta… hay mucha gente Achuar y Shuar que no toman manicua, así 
quieren ser muchos depende de cada uno,  hay uno que no usa plantas… el tabaco no 
es para curar, … estas plantas son remedio… el tabaco370  es complemento de 
ayahuasca cuando quiere purificarse bien bien, después de ayahuasca toma zumo de 
tabaco
371…ustedes toman remedios…. Los Shuar también, ¿porqué saben tomar eso, si 
tienen sus remedios?… cuando cree es cuando tiene que tomar sino… no hace falta ir 
al médico…eso cura todo…las plantas te hacen personas, nadie ve pero tú ves, empieza 
a hablar, puede ser un médico cualquier cosa, los espíritus….te empieza a conversar, se 
te va un poco la cabeza… cuando están enfermos toman ayahuasca y manicua… no lo 
vas a tomar tu solito, porque él te va a arreglar, el que sabe te compone, nada de yeso 
no tienes que ir al médico, rápidamente se une el hueso, no hay necesidad de ir al 
médico…Aquí antes el estado prohibía mucha de la medicina tradicional y  quien 
practicaba eso iba a la cárcel por eso se olvidó mucho, ahora recién si se puede 
usar
372
, pero vienen los científicos del mundo a sacar el conocimiento incluso estudios 
sobre la fauna y la flora y ellos llevan para su conocimiento, para su patente una vez 
                                                 
369
 Maikiua, es como se refieren los Shuar y Achuar al estramonio que siembran en las proximidades de 
sus casas, encontrando diferentes variedades para usos  particulares. 
370
 Nicotiana tabacum,la planta del tabaco se encuentra en los alrededores de las casas y la emplean 
también con fines terapéuticos, tomado en jugo, exhalando el humo. También la usan para tener visiones, 
es considerada por ello una de las plantas mágicas en muchas de las regiones amazónicas. 
371
 Brebaje alucinógeno resultado de la decocción preparada con la liana Baniteriopsis caapi, término de 
origen quechua usado en Ecuador y Perú.  
372
 Este mismo proceso se ha dado en nuestro  entorno en los últimos años en España, y yo lo visualizo al 
volver al medio rural donde en este momento de más aceptación y reconocimiento de las medicinas 
alternativas por parte de las clases poderosas, se vuelve a escuchar a los ancianos hablar de sus remedios 
tradicionales, de la hoja para los abscesos, de la hierba para el riñón… porque ese conocimiento debe 
tener también el lugar y el tiempo preciso para que se exponga sin recriminaciones, castigos o 
desconsideraciones. 
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patentado es dueño señor del mundo y tiene que pedir permiso a ese señor ….Hay que 
pedirle permiso a la planta… eso no se toca así, puede tener mala suerte hay que sacar 
con cuidado…aquí no hay, ya acabaron todo como no son chamanes, yo tenía la 
planta… llevaron planta ayahuasca…no dejen que lleven….pero hay otros que hacen el 
negocio…ya no puede nadie usar públicamente porque el dueño de la patente  es el que 
dice que el descubrió, el registró diciendo que el patentó… por la plata se hace 
todo….así es…”. Matías Tankamast (42)373. 
 
 Durante mi estancia entre los Achuar pude observar la aplicación de varias de 
estas técnicas curativas, mágicas (como dice Descolá, a falta de mejor nombre) en 
diversas ocasiones. Como se ha mencionado en el caso descrito al inicio se sometió a la 
niña al soplo, “soplar” (umpuntrutin)el aire, el humo del tabaco, bien sobre el propio 
cuerpo o sobre algún brebaje preparado que ingerirá el paciente
374, así como “chupar” 
(muikuntratin) la parte que duele para extraer el mal. En otro de los puestos de salud 
llegó un niño con infección de orina que había sido chupado, se trataba de un niño de 
ocho años que acudió al puesto de salud por infección urinaria. 
 
 “Se puso tratamiento, pero al comprobar que no mejoraba se fueron al chamán, 
y este pensó que debía succionar las tsentsak, le metió un tubo de papaya por el pene 
para sacarle las tsentsak succionando a través del orificio de papaya retrayendo el 
prepucio que después no pudo recolocar, empeoraba y acude el niño unos días más 
tarde con el pene gangrenado después de haber intentado resolver el problema de 
infección intentando sacarle los tsentsak”. Amelia (44). 
 
  Otra de las curas señaladas por Descolá “barrer”, (japirtin) para disipar o paliar 
la enfermedad la he observado en varias ocasiones en diferentes puestos de salud, sin 
pensar que se tratara de una técnica mágica, lo que parece que todas ellas están lejos de 
ser patrimonio exclusivo de los chamanes (2005:237). Se trataba de personas más o 
menos dispuestas, con cierta tradición familiar y conocimientos en este tipo de 
                                                 
373
 Más enculturado este chamán Shuar me relató su experiencia con pocos reparos, dada la proximidad 
de ambos grupos y la referencia a sus parientes Achuar. Puede servirnos esta narración para dar cuenta 
del valor que ellos otorgan al uso de este tipo de terapias, en decadencia y posiblemente menos frecuente 
que antes de la presencia de la medicina occidental, pero se dará cuenta de varios casos en los cuales ha 
intervenido el chamán con diferentes tipos de curas. 
374
  En otra ocasión, pude observar del mismo modo en el Subcentro de Salud, cómo Valeriano soplaba un 
preparado con achiote que la mamá mezclaba con leche materna para dárselo a su hijo. 
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actuaciones, que tampoco se señalaban como chamanes pero accedían sin ningún tipo 
de reparo a realizar este tipo de terapia cuando la familia lo solicitaba. En una de las 
comunidades se hablaba de varios chamanes no libres de prejuicios y a ellos no les vi 
aplicar ningún tipo de curas, si acudieron en ocasiones con familiares al puesto de salud 
y decían haber dejado ya esta faceta de su vida. En este sentido, en una de las asambleas 
presenciadas se discutía sobre la expulsión de alguno de estos chamanes, al ser los 
causantes de diferentes males que sufría la comunidad en los últimos tiempos. 
 Por otro lado, las plantas medicinales no faltan, se cultivan en los alrededores de 
las casas y no es un conocimiento exclusivo de hombres. Han sido varias las ocasiones 
en las que han llegado pacientes a los puestos de salud, con preparados que han 
realizado, relatando haber tomado algún tipo de piripiri
375
 y que se han tomado 
inicialmente, así como me he encontrado pacientes con emplastes y aplicaciones de 
cataplasmas en quemaduras, fracturas, luxaciones y lesiones dermatológicas. El 
acercamiento empírico a la enfermedad se resuelve en gran parte en el interior de la 
unidad doméstica. Hasta hace unas décadas señala Warren (1994:19) las mujeres y en 
menor medida los varones ancianos, eran probablemente los poseedores de un conjunto 
de prácticas diagnósticas y terapéuticas destinadas sobre todo al tratamiento de los 
sungkur.  
         
Figura 32: Plantas medicinales cultivadas alrededor de la jea. 
 
 
 
En el mismo sentido lo señala Vargas Canelos
376
 (1995):  
                                                 
375
 Planta empleada para diversas afecciones, la más común que me han relatado sobre su uso ha sido para 
la preparación del parto y para la reconstitución después del mismo. Lo que los Achuar me transmitieron 
es que hay una enorme variedad de piripiris, cada uno de ellos con fines terapéuticos diferentes. 
376
 Fundador de la OPIP y dirigente de la misma, fundador de la CONFENIAE y presidente de la misma, 
dirigente de la COICA (Coordinadora Indígena de la Cuenca Amazónica), fundador y presidente de la 
Organización de la NAE. 
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 Tradicionalmente, existen muchos medicamentos para diferentes enfermedades 
de la selva. Los Achuar nunca tuvimos que usar la medicina occidental para 
cualquier enfermedad; tratábamos y seguimos tratando con plantas medicinales. Si 
enumero los nombres de las mismas, creo que sería muy voluminoso […] Y así, 
existe una infinidad de remedios para cada enfermedad, los que son proporcionados 
en dosis diferentes según sean los enfermos adultos o menores. Pero, luego de usar 
estos medicamentos hay que guardar cierta dieta, así mismo en proporción a la edad. 
Yo creo que se podría hacer por lo menos un libro en lo que respecta a la medicina 
tradicional (pp.34). 
 
 Se anuncia que este tipo de prácticas botánicas han decaído de forma importante, 
en parte a causa de la influencia de la medicina occidental, de los contactos con 
comerciantes, misioneros, cooperantes en menor medida, así como las presiones 
aculturativas que han hecho que se descuiden o se oculten diversas técnicas curativas, 
teñidas de trasnochadas, sépticas y poco científicas. Contradictoriamente en diferentes 
foros nos encontramos el intento por recuperar esos conocimientos botánicos, y parte 
del trabajo de la ONG con la que he colaborado y otras que trabajan en el terreno se ha 
dedicado a rescatar algunas de estas recetas terapéuticas. Descolá (2005:234) relata 
sobre un inventario de más de treinta plantas medicinales que los Achuar cultivan, y que 
muchas de ellas han recogido influenciados por sus vecinos Shuar, quichuas. Parece ser 
que la planta que los Achuar utilizan con fines verdaderamente terapéuticos es el tabaco, 
debido a sus efectos alucinógenos, y a la forma de aplicarla, da cuenta sobre lo que estos 
pobladores reconocen como enfermedad.  
 Sobre el uso de este tipo de plantas medicinales, los Achuar apenas han 
conversado y cuando lo hacen es con mucho recelo, en cambio mi desconocimiento 
sobre la planta del tabaco me hizo descuidar las observaciones hacia el mismo, así como 
las aplicaciones que del mismo se realizaban. En mis primeros acercamientos a las 
mujeres, a sus huertas, en los alrededores de sus casas, en los puestos de salud, con el 
personal de salud local, yo insistía en conocer sus plantas, sus remedios, no encontrando 
respuesta alguna en casi todas las ocasiones, incluso cierta indiferencia que contrastaba 
con lo que, como occidental llevaba incorporado en cuanto al indígena amazónico 
portador de saberes botánicos en la resolución de sus problemas de salud. Como se ha 
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señalado, más que las terapias empíricas, aplican terapias “mágicas”, por ello se 
requiere de estancias aún más prolongadas, que generen confianzas y complicidades, así 
como momentos que nos permitan compartir con ellos sus procesos de enfermar, y de 
sus procesos terapéuticos. En este sentido, Flores Martos señala, que el énfasis que se le 
da a este tipo de terapias por lo de “natural”, especialmente por las cualidades empíricas 
implicadas en los tratamientos herbolarios, se realiza a expensas de ocultar su 
dimensión mágico-religiosa (espiritual) y la eficacia simbólica que se le concede a 
cualquier medicina tradicional
377
 (2009:469). Ha sido el encuentro con el uso de las 
mismas, con la aplicación de las mismas en ocasiones en casos graves, lo que me ha 
permitido poder conocer aquello que tratamos de recoger rápidamente y con ciertas 
exigencias personales en nuestras primeras incursiones, más lejos de lo que debe ser. 
 Los agentes de desarrollo, han desplegado una amplia disertación sobre la 
existencia de dichas terapias de salud indígena, del mismo modo, dan cuenta que en sus 
respectivos centros de trabajo acuden pacientes que son tratados con plantas.  
 
  “Iba caminando con las mujeres y me decían si esas plantas…, esa se utiliza 
para el dolor de tripas, y luego tenemos otras que sirven para que tu marido te sea fiel, 
no, me reí pero es un reflejo que te sale… estaba como estupefacta, cómo creen…, y esa 
es para que tu marido no te pegue, y aquella es para otra cosa… aquí quizás hacemos 
determinadas cosas para que nuestros maridos no nos peguen y nos sean fieles… nos 
ponemos implantes de senos…es otra cultura, es otra medicina”. Belén (1). 
 
 “Aquí en el norte, hay mucha cultura de usar plantas, hacen sus cremas, sus 
ungüentos, para quemaduras,  toman bareta belarra, una hierba de la pared, para 
limpiar y una vez al año se toman unas infusiones, varios días y es purificante, la 
berbena también la toman, sirve para limpiar la sangre pero no puedes pasarte porque 
si no te da una anemia enorme, es fuerte debes saber bien la dosis, hay que saber lo que 
se hace, pero aquí ya hay tradición de esto, pomadas de verbenas para golpes, para 
abscesos, son pequeñitas… se parece a la ortiga, poco carnosa, con un poco de pelo, 
que pica un poquito, un poco aterciopelada…”. Lúa (14). 
  
                                                 
377
 En este caso, el autor se refiere a la medicina Kallawaya, sobre la que profundiza en este y otros 
escritos. 
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 “Yo apenas vi medicina tradicional, tampoco estuve mucho tiempo y es que la 
organización no tenía contacto con ella, ni con sus chamanes, en otras cosas tampoco 
es muy distinto de lo que hacemos aquí… mucha gente en los pueblos no cree en las 
pastillas, y por parte de los jóvenes se está volviendo a la medicina natural, en los 
pueblos ocurre que los abuelos recurren en sus remedios y toma la leche con miel o las 
plantas… hojas de sauce de dónde sacan la aspirina … al final los medicamentos los 
sacan de las plantas”. Elena (2). 
 
 De nuevo se dan ciertas contradicciones en relación a la medicina local, por un 
lado, se proclama desde los agentes de desarrollo más cercanos al proyecto que trata de 
imponerse, que la medicina tradicional está en desuso, que no la utilizan, lo que permite 
justificar la entrada de “otras” medicinas o recuperar lo perdido. ¿Cómo una ONG que 
identifica proyectos de salud en estancias breves, pretende revitalizar la medicina 
tradicional que no ve, que ya no está? Algunas voces, proclaman la necesidad de 
conocer la posibilidad de mantenerse en el tiempo las medicinas que tratan de 
imponerse. 
 
 “La medicina tradicional no existe, los chamanes no tienen importancia ni 
prestigio social”. Ruth (15). 
  
 “Me llama la atención que con nuestra mentalidad de la medicina, yo he tenido 
una formación, después de estudiar y aprender, llego allí y ves que todo el tema de la 
medicina es completamente distinta, ves que rechazan nuestra medicina, yo les estoy 
dando una fórmula para sanarse pero ellos dudan y prefieren irse primero al chamán y 
huyen a su medicina…”. Doctor Oscar (40). 
   
 “Los propios misioneros dicen que los auxiliares creen más en sus chamanes de 
lo que ellos dicen y aunque digan que no, cuando les surge un problema de verdad 
donde acuden es al chamán”. Belén (1). 
 
 “Hay que ser prudentes  en intentar imponer una medicina occidental, puesto 
que no somos capaces de garantizar el recambio, y hay que tener respeto”. Román (9). 
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 El proceso etnocida (Abad 2003, 2006), que implica la inevitable integración del 
indígena a nuestros ritmos de vida, a nuestras costumbres lo expresan voluntarios que 
han participado en proyectos de salud argumentando que se debe incidir en la presencia 
de colonos para que el indígena se acostumbre a  nosotros y nos desconfíe de nuestras 
medicinas: “Es un proceso, es lento pero se terminarán acostumbrando a nuestra 
presencia y lo que les llevamos, nuestro trabajo no sirve nada…sirve en el sentido de 
que nos vean, de que se familiaricen con nuestra presencia, ahí si sirve nuestra 
presencia porque se van acostumbrando, cuanta más gente pase por allí ellos también 
se van acostumbrando”. Belén (1).  
 
 “Parece que se intenta que el indígena esté cómodo en nuestro entorno, lo que 
intentamos es  adaptar para que el indígena no se sienta tan violentado cuando accede 
a nuestro sistema de salud, y que su entrada no sea tan agresiva a nuestro medio de 
salud….pero realmente hay una fractura con su tipo de medicina que es imposible o 
muy difícil conseguir y recuperar, algo se ha desconectado y es difícil encontrar la 
clave”. Domingo, Director del programa PROMETRA378, Promoción de la Medicina 
Tradicional, 55 años, de origen francés, asesor y colaborador con el equipo de Salud 
Intercultural de Puyo.  
 
  Y sin duda, un tercer escalón en la medicina Achuar lo compone, todos los 
enseres, fármacos, mobiliarios, útiles, remedios, lenguajes, que la medicina occidental 
ha acarreado con las mejores de sus intenciones. Como señala Calavia (2004:169), al 
hablar de medicina indígena, no debe suponerse sin más que ella se encuentre en las 
aldeas indígenas; en cierto sentido muy legítimo, la medicina está allí donde los 
pacientes –principales protagonistas de la medicina, por mucho que suela obviárseles 
cuando se trata del asunto– la buscan, y en el caso en que nos ocupa debemos tener en 
cuenta, evitando los presupuestos primitivistas que con frecuencia siguen 
manifestándose cuando se habla de pequeñas poblaciones del interior de la Amazonía, 
que el panorama de la medicina indígena estaría incompleto si no nos acordásemos de 
                                                 
378
 En el Ecuador PROMETRA mantiene relaciones con la DNSPI,  el Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador. y brinda servicios de consultoría y asesoría al Departamento Provincial de Salud Intercultural de 
Pastaza, en la ciudad de Puyo. Actúa en la formación de agentes interculturales de salud y mantiene 
relaciones con las organizaciones indígenas que se interesan en sus propuestas como, por ejemplo, la 
FICSH así como otras organizaciones de los pueblos Kichwa, y Shiwiar en las provincias amazónicas de 
Pastaza, Napo y Morona Santiago. 
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incluir en él, el uso que los indígenas hacen de la biomedicina. No sólo estaría 
incompleto, sino que al ser la más vistosa, la menos oculta es imposible dar cuenta de 
ello aunque pretendiéramos excluirla de lo que los puristas puedan entender como 
medicina Achuar. Veremos a lo largo de este capítulo, el sincretismo que 
constantemente se produce entre los tres niveles expuestos y que aparecían en el 
primero de los casos vividos personalmente por la autora, aspecto que se reproduce 
constantemente en cada paciente que acude al puesto de salud, con cada paciente que 
encontramos en sus casas, en cada persona que comparte sus miedos, sus dolencias o 
simplemente sus curiosidades, y que ha sido la dinámica presenciada como cooperante, 
enfermera y antropóloga. 
 
 
       
 
Figura 33: Población Achuar con diferentes medicinas occidentales. 
 
 
 Por otro lado, la percepción de enfermedad varía considerablemente en función 
del contexto, y de lo que en él se construya como salud y enfermedad, del nivel de 
conocimientos médicos etc.…, en aquellos lugares donde hay una buena asistencia y 
atención médica, a menudo la gente tiene una mejor percepción de la morbilidad y al 
mismo tiempo aumenta nuestra comprensión de la enfermedad. Al contrario, una 
población con poca experiencia de atención médica y un difundido problema de salud 
como condición típica de existencia tendrá muy baja percepción de estar médicamente 
enferma (Sen 2007:105). Sin duda los Achuar podrían estar al menos hasta hace unos 
años en el segundo grupo expuesto, con poca percepción sobre lo que biomédicamente 
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entendemos como enfermedad, percibiéndolo con otras categorías
379
, algunas de ellas 
expuestas. Lo que yo he presenciado, lo que yo he observado, sin duda reitero ha sido 
un sincretismo de su más profunda creencia en el origen de la enfermedad, del mal en 
general en el otro, en lo externo, en lo de fuera, en el de fuera, en lo exótico, 
encontrando en ello también el remedio para ello, así como las influencias recibidas en 
sus contactos con cada uno de los incursores en su terreno. Al lado están toda una serie 
de actitudes, actividades y estrategias perfectamente estudiadas, conocidas para 
mantener la salud, o el estado de perfecto equilibrio, de bienestar que cada poblador 
conoce en su propio terreno, y difícil lo tenemos los ajenos tratar de explicar a los 
autóctonos. En este sentido quien más influencia han ejercido han sido misioneros 
agentes de desarrollo, llevando remedios contra lo que se consideran entornos y 
condiciones poco salubres, lo que no podemos dejar de señalar es otra construcción 
cultural, que ha marginado lo que en el propio contexto entienden como saludable 
 Desde la perspectiva de la medicina tradicional, ancestral, alternativa, 
complementaria, la salud es parte del “buen vivir”, es decir que la salud no solo se 
relaciona con el cuerpo sino también con el espíritu y con el universo. Fernández Juárez 
(2010:17) nos recuerda que la categoría de conocimientos originaria que supone el 
Sumak Kawsay, es mucho más complejo que su simple traducción al castellano, “el 
buen vivir”. Abad  (2004:90)  señala que la salud indígena es el estado de normalidad, 
de equilibrio del hombre con su propio espíritu, con su familia, con su grupo social, con 
la naturaleza y con los espíritus y fuerzas que la rigen. Esta armonía, es consecuencia 
del cumplimiento de un conjunto de normas de conducta transmitidas culturalmente. La 
pérdida de este equilibrio trae sufrimiento y la necesidad del restablecimiento de uno 
nuevo. La cultura dominante no se ha interesado por las formas tradicionales del “buen 
vivir”, pero estos saberes, conocimientos y estrategias técnicas de los hombres y 
mujeres “de sabiduría médica ancestral” como se denomina en la constitución de la 
República de Ecuador de 2008, han devenido de procesos acumulados en los entornos 
sociales originarios. Pareciera que los desarrollos tecnológicos de la medicina 
occidental, invitan al abandono de prácticas y patrones culturales preventivos 
promocionales ligados al “buen vivir” y de forma secundaria se pierde parte de la 
identidad cultural de esos pueblos, pero no podemos olvidar que esta filosofía andina ha 
                                                 
379
 Se puede consultar las referencias citadas, donde podemos encontrar otras categorías de males, 
enfermedades, que los Achuar clasifican y definen en función de su origen y de los remedios que se 
aplican (Bolla 1991: 181, Warren 1994:18). 
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sido fuente de debate en los círculos antropológicos preocupados por el desarrollo 
(Larrea, Martínez 2012:14).  
 La sociedad ecuatoriana desde 1990, incorpora en el debate político a 
nacionalidades y pueblos indígenas y afro ecuatorianos. ¿Es la comunidad Achuar 
susceptible de padecer más enfermedades que cualquier otra sociedad occidental?, 
¿Están las sociedades occidentales mejor previstas de remedios, técnicas, tecnología, 
para evitar, resolver o mejorar su estado de salud?, ¿Cómo podemos cuantificar desde la 
distancia lo que es enfermedad en un entorno ajeno, tratándose de un tema complejo, 
difícil y que aún se mantiene en discusión?, ¿Es el concepto de enfermedad, universal 
así como sus posibles acepciones?, ¿Pretendemos globalizarlo, unificarlo?  
 La situación descrita por diversos autores da cuenta de una población Achuar 
fundamentalmente sana, “biomédicamente hablando”, el aporte calórico es más que 
suficiente, no sólo no se observan deficiencias nutritivas, sino que por lo general 
exceden los mínimos estipulados por la OMS de 2131-2370 Kcal y 37,9 g de proteínas 
(Uriarte 2007:71).  Los Achuar nombran un poco más de seiscientas especies animales, 
de las cuales aproximadamente la tercera parte es considerada por ellos comestible 
(Descolá 2005:84). Con otra línea de discusión lo expresa Vargas Canelos Vargas 
Canelos (1995): 
Es necesario que los Achuar sigamos alimentándonos como lo hemos hecho 
tradicionalmente, de los alimentos que nos aporta nuestro mercado que es la selva, 
esto lamentablemente ha cambiado por la intromisión de la colonización y de la 
educación, quedando aún vigentes estas prácticas de caza, pesca, de horticultura en 
todas las comunidades, pero en las escuelas de cultura ajena están dando de comer el 
desayuno escolar, a base de leche de avena y enlatados, y nosotros creemos que las 
nuevas enfermedades que han aparecido últimamente a lo mejor pueden venir por los 
cambios de alimentación que nos viene de a fuera, nos preocupa porque vemos que 
actualmente nuestros niños  y jóvenes son más débiles (pp.38). 
  
 He reproducido esta parte del texto, porque una década después la población 
Achuar me trasladó este mismo pensamiento, y algunos otros, como por ejemplo, la 
creencia de estar alimentándose mal, por lo que piden que les enseñemos lo que es una 
buena alimentación, lamentan y reconocen haber perdido aquellos saberes ancestrales, 
sobre plantas medicinales y recursos alimenticios que sus antepasados sembraban o 
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recolectaban, difícil de recuperar
380
. ¿Son estos discursos propios de la población 
Achuar, o reproducen lo que la comunidad sanitaria, o los cooperantes les trasladamos?, 
¿Con qué categorías definimos a una población sana o enferma? 
  
 Esta situación queda respaldada en las diferentes fuentes consultadas, y 
contrastada en el trabajo de campo, con un grado de nuclearización de sus 
asentamientos menor que otros grupos indígenas, lo que permite la existencia de zonas 
amplias para acudir a cazar y a pescar, entre otras actividades, así como la rotación de 
las huertas, lo que le permite al terreno regenerar los recursos extraídos, así como la 
disponibilidad de recursos fluviales  cerca de las comunidades. Po otro lado, se aprecia 
la llegada de alimentos envasados, la disminución de la caza y recolecta de otros 
recursos por parte de algunas familias, dedicadas como ya se ha comentado a otras 
labores más profesionalizadas, y se ha apreciado que los desayunos escolares solo se 
mantienen en la comunidad en la que se encuentra la misión. 
 Parte de esta realidad se mantiene en algunas de las comunidades visitadas 
durante mi trabajo de campo, donde era habitual encontrar de 5 a 15 familias, estando 
ubicadas cerca de un río, o afluentes lo suficientemente caudaloso para afrontar las 
demandas de la comunidad. Otras de las comunidades visitadas, con un número de 
familias elevado, con pistas de aterrizaje que soportan varios vuelos diarios
381
, se 
aprecia que los individuos deben desplazarse largas distancias para conseguir caza, 
pesca, incluso barro
382
 o bejucos, teniendo que dedicarle más tiempo a las actividades 
de subsistencia (Descolá 1996:388). En este sentido los auxiliares de estas comunidades 
aprovechaban los desplazamientos que se ven obligados a realizar a otras comunidades 
dependientes del centro de salud que ellos regentan, bien en  las campañas de 
vacunación, o de otras actividades sanitarias como la entrega de papillas, la recogida de 
muestras biológicas, la detención de sintomáticos respiratorios… para cazar, para pescar 
                                                 
380
 Esto se recogió en diferentes sesiones llevadas a cabo con diferentes grupos de escolares, dentro de 
uno de los talleres de Educación Para la Salud sobre alimentación que impartimos, con técnicas de 
investigación en aula, tratando que expresaran, reflexionaran y compartieran sus conocimientos, 
experiencias y sentimientos, sirviendo como punto de partida para trabajos posteriores de análisis. 
381
Tal y como señala Uriarte (2007:39),  para el caso ecuatoriano, en las últimas dos décadas misioneros y 
compañías petroleras han abierto un considerable número de pistas de aterrizaje, además de verse 
incrementada las actividades misioneras, lo que implica que las poblaciones en un principio se sientan 
atraídas por dichas infraestructuras que traen productos nuevos, y en ocasiones como las señaladas huyan 
por perder algunas de sus materias primas más esenciales, aunque sigan reclamando y una de sus primeras 
peticiones sea la de la pista de aterrizaje.  
382
 En alguna ocasión acompañé a las mujeres a recoger barro y caminamos en torno a una hora para 
llegar al lugar donde había buen barro, ellas mismas referían que cada vez deben caminar más para 
encontrarlo. 
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o para adquirir esos productos en estrategias de trueque. En estos viajes, pude 
comprobar cómo se habían formado varias comunidades recientemente, algunas con 
dos, tres años de existencia, y otras con apenas meses desde su asentamiento. En todos 
los casos referían conflictos con la comunidad de referencia, con más detalle algunos de 
los informantes señalaban la disputa de los terrenos, y de la caza como principales 
causas para dichos traslados.  
 
7.2.- ¿Estructuras saludables, para una población “enferma”? 
 
 La parroquia Huasaga, la cual recibe el nombre del río que la atraviesa, y como 
ya se ha indicado es una de las parroquias de la provincia de Morona Santiago, siendo la 
única de toda la provincia  y más concretamente el cantón Taisha con población 
Achuar
383
, hasta la creación de la nueva parroquia de  Pumpuentsa también de población 
Achuar a finales del 2009. Las otras dos parroquias existentes Makuma (FIBSE) y 
Tuuthinensha (FIS) son de población Shuar.  
 En la ciudad y capital cantonal de Taisha está el hospital de referencia para la 
población Achuar, como ya se ha señalado, las particularidades de esta ciudad 
comunicada solo por vía aérea con las propias comunidades y con el resto de ciudades 
de la provincia y país, hace que en muchas ocasiones los pacientes sean evacuados al 
Hospital Provincial de Macas, perteneciente también al Ministerio de Salud. Como se 
señalará más adelante, los pacientes en muchas ocasiones aprovechan la solicitud de la 
ambulancia aérea
384
 para otros motivos, es una ocasión para salir a la ciudad de Macas 
para resolver algún otro asunto, por ello a veces los pacientes solicitan que les saquen a 
Macas, y rechazan la evacuación al hospital de Taisha alegando que en el no 
encontraran la solución  a su  problema de salud. En otras ocasiones, las menos 
                                                 
383
 Ya se ha señalado que la población Achuar también se encuentra en la provincia contigua de Pastaza. 
Se hace esta apreciación sobre la división provincial, pues como veremos y ya se ha tratado de ir 
vislumbrado, desde las esferas del Gobierno, desde los proyectos de cooperación y las organizaciones 
responsables, se diferencian las partidas económicas destinadas a unas y otras provincias, y las estrategias 
en salud concretamente, puesto que es el caso que nos ocupa, veremos son muy diferentes, a pesar de ser 
la población destinataria con un origen común, es decir todos ellos Achuar. 
384
 Con este nombre se conocen a las avionetas que son destinadas a la evacuación de pacientes desde las 
comunidades de dentro hasta las ciudades de fuera, ya se ha señalado que dichas salidas suelen ser a la 
ciudad de Macas, y de Shell en función de la compañía aérea que vuele sea el SAM, o Aéreo Ztenza. 
Previamente se ha solicitado por radio dicho servicio al médico que se encuentra en la pista de aterrizaje 
de la ciudad  de destino, de ahí que se hable del “médico de pista”, al otro lado del radio receptor se 
encuentra alguna figura sanitaria con suficiente poder para  poder realizar dicha petición. Sobre esto se 
profundiza en el capítulo 10, en su apartado, La radio y su poder terapéutico. La gestión de las 
ambulancias aéreas (pp. 458).  
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encontradas por la investigadora, son trasladados al Hospital Provincial de Puyo, puesto 
que pertenece a la provincia de Pastaza, territorialmente esta población no es de su 
competencia. En otros casos, me he encontrado pacientes que han sido tratados y por 
tanto evacuados al Hospital Privado de la ciudad de Shell de origen misionero 
evangelista, puesto que dicha ciudad es el destino de los vuelos de la compañía aérea de 
la NAE, más económicos por otro lado. El costo de movilización del personal de salud, 
sigue siendo un limitante, y la movilización de la población a los centros urbanos de 
salud ubicados en Macas y Taisha, es casi un deseo inalcanzable sino se encuentran 
subsidios para el transporte aéreo de enfermos.  
 
 
 
 
 
 A su vez y desde un punto de vista sanitario, la parroquia de Huasaga está 
dividida en 4 áreas de salud: Ipiak, Wampuik, Pumbuentsa y Vichim, con sus 
comunidades de influencia correspondiente. En cada una de estas comunidades se ubica 
un puesto de salud, gestionados por auxiliares de enfermería que dependen del 
Ministerio de Salud Ecuatoriano y micros copistas que dependen del SNEM. Estos 
cuatro puestos de salud son dirigidos por el Subcentro de salud ubicado en la Misión 
Salesiana de Wasakentsa, estando al frente del mismo la coordinadora de la población 
Achuar, la doctora Maura, una médico colona que lleva trabajando con los Achuar 
muchos años, y que decidió entrar a raíz de la invitación de uno de los misioneros.  
 
 “Ya había auxiliares antes del 93, e hicieron de tutores de los promotores, 
ahora han perdido mucho poder y hay promotores que destacan por encima de los 
auxiliares. En el 1998 fui contratada por el Ministerio en el centro de Wampiuk –
Figura 34: Avioneta despegando en 
dirección a Macas, ha realizado 
previamente una parada en Taisha. 
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capital de la parroquia- vivía en la casa de los padres,  salí en el 2001
385
, y luego allí 
entraba y salía por días, allí hicimos registros, hicimos la vacunación, en el 2003 
aparece el proyecto de salud para todo el Transcutucú y de nuevo me encuentro en la 
misión”. Doctora Maura.  
  
 Los auxiliares de enfermería y micros copistas es personal Achuar y  reciben el 
apoyo de la coordinadora médica, quien también depende del Ministerio de Salud 
Ecuatoriano. El personal requerido para cada uno de estos puestos de salud sería, un 
médico/a, un odontólogo/a, un enfermero/a y un auxiliar de enfermería, pero no se 
encuentra personal que quiera ir a trabajar allí dadas las condiciones de aislamiento en 
la que se encuentran estas comunidades. Hasta el momento solo se ha conseguido muy 
ocasionalmente y de forma temporal que haya enfermeras en alguno de los puestos de 
salud, las cuales terminan marchándose, puesto que son de origen colono y no terminan 
por acostumbrarse a este modo de vida, la última enfermera que se marchó alegó 
problemas familiares, otros motivos encontrados han sido no estar dispuestos a trabajar 
con “salvajes” y con alguien que tiene unas costumbres  muy arraigadas. Tal y como se 
señalaba desde el Ministerio de Salud, se está intentando reforzar de algún modo a todo 
el personal de salud que cubra estos  puestos, dada la enorme dificultad encontrada para 
que los trabajadores de la salud quieran trabajar con los Achuar. 
 
 
 
 
 
                                                 
385
 Durante estos años la doctora vivía dentro, al menos durante su estancia en Wampuik, ya casada y con 
hijos, salía muy esporádicamente. Se casó con un hombre que trabajaba con la federación Shuar en la 
comercialización de la carne vacuno entre otras mercancías, y hermano de una de las religiosas que sigue 
en la comunidad misionera como profesora. En 2001 tuvo que salir a raíz de un brote de malaria muy 
grave en uno de sus hijos. Esto es algo que los Achuar la recriminan a la doctora, pero aún así, piensan 
que sigue entre ellos. 
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 “Contradictoriamente hasta hace unos años el personal que trabajaba en estas 
zonas recibía un incentivo económico que desapareció recientemente, ¿Cómo podemos 
establecer compromisos para que el personal de fuera quiera trabajar dentro? La única 
manera es salarial, y una casa donde vivir, antes teníamos un incentivo que era un 30% 
más y eso se quitó porque todos somos iguales y estas igualdades de Quito con Taisha, 
-se sonríe-  estamos haciendo una jugada…, y esa es la trampa y así cobra un poco más 
También esperamos poder trabajar con el índice de pobreza, otra posibilidad es que 
sean médicos propios, pero por experiencia con los médicos Shuar…uno está en Sucúa, 
otro está Quito, y otro en Riobamba y no quieren volver”. Doctor Palacios. 
 
 En mi última estancia, solo había un auxiliar de origen Achuar en cada uno de 
los puestos de salud, a diferencia del de la comunidad de Wampuik, capital de la 
parroquia, y por tanto con un mayor número de familias asentadas, en el cual se 
encuentra una enfermera que  llevaba ya un año, un médico que cumplía tres meses de 
estadía entre los Achuar, ambos de origen colono, y contratados por el Ministerio de 
Figura 35: Personal de salud en el 
Subcentro de Wasakentsa a la 
llegada de cooperantes.     Micros 
copista de Wampuik ayudando a la 
odontóloga que asiste a la 
comunidad durante unos días. 
Promotor de salud de Patukmai, que 
refiere disponer de escasos recursos.  
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Salud. El auxiliar había sido sancionado por el Ministerio, y se encontraba un 
microscopista, personal capacitado por el SNEM en la recogida de gota gruesa para el 
diagnóstico diferencial de malaria y de esputo para la tuberculosis, puesto que estas son 
dos enfermedades de alta incidencia en estas latitudes. 
 El equipo de salud de Wasakentsa, conformado por la coordinadora médica de la 
zona Achuar, un auxiliar de enfermería y un micros copista
386
, está encaminado a 
fortalecer y organizar el sistema de salud de la zona Achuar. Se había conseguido que el 
Ministerio de Salud contratara a una enfermera, la cual después de casi un año decidió 
marcharse por desavenencias con la doctora. Además en el mismo campo de salud está 
presente la fundación salesiana, como contraparte de la organización española, receptora 
de diversos proyectos de distintos países europeos, que de alguna forma son controlados 
por la coordinadora médica, y que desde hace algunos años lleva a cabo tareas de 
formación de los promotores de salud, se ha pretendido fomentar la medicina tradicional 
con la realización de talleres, así como la creación de botiquines y conseguir un buen 
seguimiento de los mismos por parte de los promotores de salud. En el campo de la 
salud se realizan tareas en  el Subcentro de Salud así como en las comunidades de 
influencia, y en los cuatro puestos de salud mencionados, acciones de atención médica, 
programa de tuberculosis, de leshmaniasis, de salud escolar, materno-infantil… 
responsabilizando a los nativos cada vez más  y garantizando la continuidad de la 
atención, siendo estos últimos los objetivos marcados desde la institución. Como 
podemos comprobar, el promotor de salud no forma parte del organigrama sanitario, en 
algún momento fueron remunerados, y capacitados, para el manejo de los botiquines
387
, 
y con el proyecto al que hacemos referencia se quiere revitalizar a estas figuras en las 
mismas líneas, lo que hace que surjan muchas discrepancias entre los distintos actores 
involucrados (Ministerio de Salud como responsable de la salud de su población, ONG, 
contrapartes, agentes de desarrollo, como impulsores de los proyectos de salud, el 
propio personal sanitario etc.…). Los promotores de salud, son Achuar, cuentan casi 
siempre con el reconocimiento de la comunidad, sobre todo por los conocimientos en 
torno a la salud y enfermedad que tienen, han adquirido o se le han transmitido. Además 
en casi todas las comunidades hay promotor de salud, que no botiquines, la ubicación de 
los mismos y su asignación a qué promotores, será motivo de discusión en largas y 
                                                 
386
 Este microscopista fue expulsado de esta comunidad, según la propia coordinadora lo señalaba a 
petición de toda la comunidad, a raíz de tener problemas con otras mujeres ya casadas, lo que hace que 
esta vacante sea cubierta temporalmente por otros microscopistas.  
387
 Se dedica en este mismo capítulo, el apartado de Botiquines Comunitarios  (pp.351) para este símbolo.  
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distendidas reuniones entre el personal de la ONG, contrapartes y agentes de desarrollo. 
Sin duda, estas figuras además de ser una de las llaves para resolver lo que unos y otros 
entienden como problemas de salud, por un lado y casi como función fundamental, se 
encargan de suministrar fármacos, con lo cual el Ministerio satisface las demandas de la 
población, a través de las ONG que también ven desarrolladas sus ideas, pero por otro 
lado, ponen de relieve las posturas de cada uno de ellos en torno a la aplicación de tales 
medidas, y por último evidencia la reducción de la atención sanitaria a la entrega de 
fármacos.  
 Señalar que los promotores de salud, también son capacitados en el manejo de 
plantas medicinales, en el uso de otros recursos para resolver la enfermedad, así como 
en la formación y participación comunitaria, pero no me detendré en estos apartados, 
puesto que han pasado desapercibidos en casi todos los casos observados. Añadir que en 
mi primera estancia, apenas “veía” a los promotores, mi ansia por encontrarlos se 
enfrentó a que no estaban, tan solo venían al puesto de salud a comprar medicinas para 
llevarse a su botiquín
388
, o me requirieron en alguna comunidad para que les explicara 
alguna duda sobre el uso de determinados fármacos. En la segunda estancia, ya pude 
verlos en capacitaciones sobre registros, tuberculosis…además coincidió con el traspaso 
de poderes de la ONG.  
 Por otro lado, los chamanes, más alejados de este organigrama mencionado, 
apenas visibilizados, no compiten con otros agentes de salud, saben que su hegemonía 
se mantiene, perdura y está interiorizada, y que su parcela de actuación es diferente a la 
biomedicina y no hay esos flujos de rivalidad. Desde los departamentos de Salud 
Intercultural se trata de integrar las prácticas de los chamanes en el hospital, 
reconocerlas, validarlas para que los costes de las avionetas se asuman también si el 
problema de salud lo resuelve el chamán, en la provincia de Morona Santiago no 
comparten del todo esta filosofía por varios motivos, tal y como lo señala su Director:  
 
  “Reunimos a un grupo de médicos y enfermeras y les preguntamos que sienten 
cuando están con los pacientes indígenas, y se preguntó también a ellos. Esto se pasa al 
Ministerio de Educación Intercultural
389
 y que nos pasen la forma de hacer la 
                                                 
388
 En el primer año de estancia, 2008 se aprobó la nueva constitución (por referéndum, en septiembre) 
que declaraba medicina gratuita para todos, evidentemente no se aplicaría hasta un tiempo después. 
389
 En la provincia contigua de Pastaza, que también trabaja con varios grupos de población indígena, 
entre ellos los Achuar, este trabajo está más integrado en el Ministerio de Salud, concretamente desde el 
Departamento de Salud Intercultural, el cual pudimos conocer y conversar con varios de sus integrantes, 
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capacitación, y se hace la capacitación de los profesionales…, pero lo de integrar la 
figura del chamán en el hospital no, tiene una ambivalencia demasiado grande, cura o 
hace daño, la misma figura…Si en el hospital hay chamán habrá gente que venga y 
otros que no pisarán el hospital al estar este chamán allí, habrá gente que lo quiere que 
lo respeta, pero habrá gente que no, ya no solo por el chamán sino que no se hará ver 
por el médico ni por la enfermera  porque está ese chamán allí…, si a la colaboración 
con el chamán pero de manera diferente, no comparto asistencia, no compartiendo el 
espacio… aquí tenemos otro problema, en el Departamento de Salud Intercultural el 
man
390
 está y allí no hace nada y aquí necesitamos mucho más fuerza, un tiempo si 
estuvo esta figura de intérprete…”. Doctor Palacios (43). 
 
 El Ministerio quiere enviar a los Puestos de Salud personal “cualificado”, y no le 
sirven los auxiliares, ni los promotores quienes deben hacer de mini médicos. La 
Fundación Sangay piensa que mejor algo que nada y en estos términos no acaban de 
llegar a un acuerdo
391
. En este sentido, la doctora Maura, también a través de esta 
Fundación Salesiana o de diferentes ayudas con distintos organismos, ha conseguido 
que vaya personal médico y de enfermería a los diferentes puestos de salud, siempre de 
                                                                                                                                               
los cuales nos marcaron sus líneas de trabajo, en ciertos aspectos similares a las que se llevan en la 
provincia de Morona Santiago desde el Ministerio de Educación, en otros de forma más cuidada y con la 
perspectiva intercultural integrada. Puesto que trabajan también con población Achuar, quisimos ver la 
óptica dada en esta provincia, a su vez ayudada por otra ONG diferente a la que trabaja en Morona 
Santiago y por tanto con una mirada distinta. Por parte de algunos de los agentes de desarrollo, de la ONG 
española que trabajaba en la provincia de Morona Santiago, se trató de colaborar conjuntamente, aplicar 
algunas de las estrategias que habían dado buenos resultados en Pastaza, pero no llegaron a un acuerdo 
Sin duda esto cuestiona una vez más la direccionalidad y el trabajo de las ONG, que como se puede 
apreciar en el caso referido, ambas trabajando con población Achuar, con todas sus dificultades y cada 
una de ellas con propuestas diferentes. En el Hospital de Puyo, en la provincia de Pastaza, están 
integradas unas figuras que hacen las funciones de intérpretes, a los chamanes se les permite acudir al 
hospital para realizar sus tratamientos, o bien a los pacientes se les permite salir  para visitar al chamán, 
sin encontrar problemas para regresar de nuevo al hospital si lo necesitaran. Este hospital dispone de un 
albergue para la estancia y la comida de los familiares de los pacientes, todo ello de forma gratuita, así 
como asume a los pacientes cuando son dados de alta hasta que se localiza el vuelo de regreso; este 
cometido es asumido por la NAE en Macas puesto que el hospital no se hace cargo, cobrando 
simbólicamente la estancia y no asumiendo la comida. También el hospital de Puyo, dispone de un huerto 
medicinal muy amplio, eso sí estaba algo descuidado en nuestras visitas. El personal sanitario, se mostró 
mucho más receptivo a nuestras preguntas sobre la forma de abordar a la población Achuar en la 
resolución de sus problemas de salud, señalaban la necesidad de conocer su cosmovisión, su idioma, 
pudimos entrevistarnos con la Directora de enfermería y la Trabajadora Social, algunos de ellos se 
sometían a tratamientos con el chamán para conocerlo de primera mano, como ellos mismos señalaron.  
390
Dentro de la jerga ecuatoriana, se usa el término del inglés man para referirse coloquialmente a un 
joven o a un adulto. 
391
 Se han detectado algunas asperezas entre la Fundación y la coordinación médica, a pesar de haber 
iniciado la andadura juntos, ahora la médico contratada por el Ministerio se halla a medio camino entre 
dos actores muy importantes, y se disputa algunas cuestiones de salud, para las que trata de buscar 
iniciativas y financiación con diversas organizaciones. 
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forma temporal. Casi todo este personal ha sido extranjero y su participación ha sido de 
forma voluntaria, y no remunerada insertándose en el trabajo en salud de la Fundación, 
o como apoyo al trabajo realizado por la médica. En el caso de los auxiliares de 
enfermería, en este caso Achuar, antes que el Ministerio de Salud los contratara 
formalmente, ella se encargaba de su contratación, del mismo modo se ha hecho 
últimamente, en menor número porque no hay quien vaya allí, con enfermeros/as 
ecuatorianos, la doctora los asalariaba por su cuenta con las aportaciones de las referidas 
organizaciones. En ninguno de los casos se ha conseguido que se establezca personal 
sanitario colono en estas zonas
392
. En este sentido, el doctor Palacios, Director 
Provincial de Salud se pronunciaba de la siguiente manera: “Los compañeros que no 
son Achuar difícilmente no quieren entrar allá… ustedes lo hacen desde otro punto de 
vista -se ríe con una gran carcajada- eso es real, saben que van a volver, vienen a estar 
un tiempo a ayudar  y se van, mientras no tengamos personal propio capacitado a 
niveles universitario no vamos a resolver ni a solucionar el problema”. 
 
 “La mayoría del personal de dentro son de la rural, que cada año cambia, y con 
la licenciada pasa igual, hay pocas licenciadas que quieran ir a trabajar allá, la gente 
se asusta tener que ir allá, si te mandan a la punta de allá. Somos étnicos pero somos 
racistas”. Nadia, médico, 33 años, Coordinadora en el Departamento de salud 
intercultural en la Dirección Provincial de Pastaza, en Puyo.  
 
 Algunos de los auxiliares mostraban, quizás por mimetismo la misma 
preocupación: “Mi visión como la de nuestros papás y nuestros abuelos, es que la 
doctora es una persona de fuera que colabora con nosotros, pero debemos intentar que 
este trabajo lo haga personal Achuar, yo soy Achuar pero de otra comunidad y me 
gustaría trabajar en mi comunidad, falta que nos capacite y seguir formando, 
necesitamos médico Achuar”. Masinkias (48). 
 
                                                 
392
 En mi última estancia coincidí con  una enfermera ecuatoriana, contratada por el Ministerio de Salud, 
previamente había sido contratada de forma privada por la doctora Maura, y anteriormente había 
trabajado en la misión como profesora y realizando diversas tareas. Su recorrido entre los Achuar la 
permite conocer parte de su cultura, incluida su lengua, para ella las condiciones de aislamiento, de 
alojamiento, las particularidades Achuar no eran problema hasta ahora, lo que si la generaba cierto 
malestar eran los desacuerdos con la doctora Maura, lo que le hizo renunciar a su contrato, a su puesto de 
trabajo y marcharse. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
342 
 
 El Subcentro
393
 de Salud ubicado en la comunidad misionera, es el resultado de 
un largo proceso de atención a la salud del pueblo Achuar, que es regentado al principio  
por las religiosas hasta la llegada de la “doctorita”, según ellas mismas atestiguan. La 
construcción del Subcentro situado en la misma comunidad que se encuentra la misión, 
“ha sido factible gracias a que se ha hecho presente la cooperación internacional y el 
aporte por parte del Ministerio de salud para el mantenimiento de los profesionales de 
salud” según lo expresan los propios misioneros. Durante mi estancia, había ciertos 
rumores sobre si esta infraestructura estaba destinada a realizarse en la capital de la 
parroquia, con el mayor número de población de todas las comunidades, puesto que uno 
de los grandes problemas para la atención de salud es el traslado de los pacientes. Se 
alegaba una mayor cercanía a las ciudades de referencias y la centralidad en la que se 
encuentra situada la misión. Las diferentes voces apuntan diversas opiniones, y la 
población Achuar entiende que los misioneros y los trabajadores de salud, son los que 
deciden. Como ocurriera para la construcción de los centros educativos, en este caso la 
Asociación Wampuik, con el consentimiento de la NAE, cede los terrenos donde se 
construye el edificio donde se ubica el Subcentro de Salud, con ayuda de una ONG 
internacional, y con la cesión de dichas instalaciones al Ministerio de Salud. En este 
caso y según la coordinadora de salud de la zona Achuar, esta infraestructura no 
pertenece a la organización salesiana, siendo esto motivo de opiniones diversas, ¿Cuál 
es el interés de ubicar dicha infraestructura en una comunidad de “nueva” construcción, 
con apenas población allí instalada? 
 
 
 
 
                                                 
393
 El Subcentro de salud es la  estructura de Segundo Nivel de Atención donde se ofrecen servicios  
ambulatorios, hospitalarios y quirúrgicos. También ofrece servicios preventivos, así como de promoción y 
educación en salud. Con esta definición, que hoy día está en vías de revisión, debido al proceso de  
reforma y modernización en que se encuentra el Ministerio de Salud, lo definen claramente como un 
Hospital completo y con capacidad de brindar desde una charla de salud, hasta una cirugía relativamente  
complicada, lo cual no es lo que ocurre en la mayoría de los establecimientos que responden a ese 
nombre. De este Subcentro dependen a su vez cuatro Puestos de salud, con menor dotación en recursos 
humanos y materiales. 
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Figura 37: Puesto de salud de Wampuik y Puesto de salud de Wichim. El primero ha sido 
realizado con la ayuda y contribución de una organización europea. 
 
 
 Las subvenciones y aportaciones del Ministerio de Salud, han ido de la mano de 
las ayudas recibidas de  diferentes ONG europeas sobre todo, suizas, italianas y 
españolas, casi siempre a través de la organización salesiana. Durante mi primera 
estancia, el Subcentro hacía servicios de atención a la salud preventiva asumidos por el 
Ministerio de Salud, participaba en programas de formación de personal local para la 
atención de la salud comunitaria y en la dotación de instalaciones sanitarias para la 
Figura 36: Subcentro de Wasakentsa, el cual ha sufrido un cambio de ubicación y de 
infraestructuras debido a la colaboración de diferentes organizaciones europeas.   
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recuperación de la salud, es decir que funcionaba como un pequeño consultorio, a 
diferencia de los puestos de salud que carecían de personal médico, este cuenta con el 
apoyo de la doctora Maura, la cual lleva más de quince años trabajando entre la 
población Achuar. Esta circunstancia, hace que muchos vecinos de las diferentes 
comunidades, se desplacen hasta allí para ser vistos por la “doctorita” como ellos 
mismos señalan. Por otro lado, esta humilde estructura hacía las veces de un “pequeño” 
hospital
394
, en el cual quedaban hospitalizados durante varios días muchos de los 
pacientes, sobre todo en los días que la doctora pasaba su estancia “dentro”.  
 
 “Cuando vi lo que llamaban el hospital, se me cayeron todos los esquemas, es lo 
que menos se puede parecer a un hospital, la gente durmiendo al aire libre, niños con 
procesos respiratorios, con cuadros intestinales sin agua potable….”. Juana (12). 
 
La Fundación salesiana inicia sus actividades en materia de salud en la zona 
Achuar en 1997, con el Proyecto de Eco desarrollo Achuar. Como antecedente de su 
actuación, se cuenta con el apoyo de material  (folletos traducidos al idioma Achuar) la 
formación de promotores de salud, figura comunitaria, que tradicionalmente ha asumido 
tareas sanitarias debido a sus conocimientos sobre plantas medicinales y, sobre terapias 
mágico-religiosas. Se llevó a cabo un proyecto de control de tuberculosis  entre el año 
1993 y 1996, y la formación de promotores locales a  través de la realización de 
diversos cursos.  Por otro lado, se pretendió garantizar la seguridad alimentaria de las 
familias Achuar, a través de la recuperación de los productos tradicionales manejados 
en la huerta Achuar, y de semillas propias de maní, para contribuir a la ingesta de 
proteína sobre todo en los niños/niñas y las mujeres. Se han realizado dos cursos de 
medicina tradicional, el último de ellos en 2005, con el apoyo de promotores locales de 
la zona Achuar peruana, quienes han mantenido y desarrollado el uso de plantas 
                                                 
394
 Se utiliza este adjetivo de “pequeño” por lo rudimentario del mismo. Elevado sobre el suelo para evitar 
que las humedades de dichas latitudes estropeen la madera de la cual está hecha, esta lógica se aplica  en 
la construcción que algunos Achuar realizan al lado de su jea, y ha sido la construcción que la misión 
utiliza para sus dependencias, escuelas, casas de descanso, internados… las iglesias en cambio se han 
levantado siguiendo el modelo Achuar. Este Subcentro, con forma rectangular, dispone en uno de sus 
lados más largos de un pequeño pasadizo para no tener que bajar a suelo. Dispone de una pequeña sala de 
exploración con apenas espacio para moverse en ella más de tres personas, con una camilla, una balanza 
que cuelga del techo, y un carro de curas es todo el inmobiliario del que dispone. Contiguo a la misma 
hay otro espacio conocido como la farmacia, con una mesa de escasa dimensiones que se utiliza para 
realizar los diferentes registros y donde se encuentran los fármacos más habituales y más escasos. Algo 
más amplio es el almacén donde se guardan cajas enteras de medicinas. Desde el pasillo podemos 
descender a una zona de tierra cubierta y protegida de la lluvia, donde se han ubicado cuatro peak con su 
mosquitera correspondiente a modo de cama de hospital. 
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medicinales para curar y prevenir algunas enfermedades. En estos años la fundación 
entra en contacto con la organización española, tal y como se plantea en el proyecto 
dicha fundación “cuenta con un equipo profesional operativo capacitado para desarrollar 
este tipo de actuaciones de promoción de salud y ha constituido una amplia red de 
promotores de salud comunitarios que funciona tanto en zona Achuar como en 
comunidades Shuar. Además se ha fortalecido el diálogo con las autoridades sanitarias 
lo que permite hoy pensar en establecer una alianza entre la fundación y el sector 
público para mejorar la situación sanitaria de la población”. 
 Según la médico,  y la propia fundación salesiana, el desafío que se plantea es 
atender la demanda creciente de la población  y la consolidación de un sistema 
comunitario que asegure la sostenibilidad de las campañas para el control de malaria y 
tuberculosis y otras enfermedades frecuentes, además se pretende crear un sistema 
comunitario que trabaje en la necesaria complementariedad de la medicina ancestral y 
sus prácticas sanitarias con la medicina occidental. Las condiciones sanitarias  y de 
pobreza, unidas a las dificultades de la selva y de acceso a los centros Achuar donde se 
encuentra la población, son las principales trabas encontradas para el desarrollo de todas 
las iniciativas.  
 “Solucionar el problema con su propio personal es el objetivo, antes para 
diagnosticar paludismo sacábamos las placas a Macas, llegaban en mal estado, los 
bichos se comían la sangre, o esta se secaba…ahora ya tenemos micros copistas395 
Achuar, llevamos haciendo las vacunaciones cada 2 meses  desde hace dos años, 
además se consiguió el bono solidaridad (llamado localmente el bono de pobreza)”. 
Doctora Maura (33). 
 
 Se aprecia que las misiones y en general los técnicos de desarrollo, adjudican las 
categorías de pobres, de necesitados, o simplemente de receptores de la ayuda, a los 
indígenas, lo que les hace aún más vulnerables y en el contexto de salud que nos 
encontramos, son los receptores perfectos para recibir el auxilio por parte de los 
profesionales de la salud. Como señala Pérez Galán (2009:448), el indígena es definido 
por parte de los técnicos por lo que no son, o más concretamente por lo que carecen: son 
                                                 
395
 Coincidiendo con el proyecto de la organización española, una ONG alemana nos informó que había 
logrado un acuerdo con el SNEM para iniciar un programa de capacitación en diferentes comunidades de 
las nacionalidades Achuar y Shuar, graduándose como micros copistas, en su lengua tsunkratin que 
quiere decir sanador, -refiere el informante- están capacitados para hacer el diagnóstico de paludismo en 
la misma selva, en su propia comunidad, para ello también se donaron microscopios uno por población, 
que funcionan con energía solar. 
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pobres, con necesidades, subdesarrollados y simplemente contrapartes. La pobreza en 
Ecuador tiene rostro indígena y negro, siendo algunos de los marcadores que señala la 
fundación salesiana, la desnutrición crónica en los más pequeños, la ausencia de 
escolaridad por tener que trabajar, falta de estructuras sanitarias y docentes… 
entendiendo también que no se pueden aplicar los mismos indicadores socio-
económicos a comunidades nativas de la selva, los cuales mantienen sistemas 
productivos y sistemas sociales muy distintos a los de la sociedad nacional. La falta de 
estudios, que permitan establecer mediciones desde las valoraciones locales, es lo que 
hace recurrir a escalas muy desajustadas a la realidad Achuar.  
 El Hospital de Taisha, como se ha señalado es la referencia de atención médica 
para la población Achuar de esta provincia de Morona Santiago, esto se traduce en que 
todo tipo de recursos, materiales y humanos que se precisa en los puestos de salud y en 
el Subcentro debe salir de la dotación de este hospital. Un detalle de este tipo, a priori 
nimio, dificulta la gestión de este tipo de recursos dotados por el Ministerio, teniendo en 
cuenta que la médico sale en sus días de descanso a Macas, en mi última estancia se 
había conseguido una pequeña bodega en esta ciudad para poder retirar de la misma 
todo tipo de materiales solicitados sin tener que pasar por Taisha por medios aéreos, la 
única posibilidad que hay. Esto es así sobre todo desde que el Ministerio de Salud 
asumiera la gratuidad de medicamentos para toda la población ecuatoriana desde la 
aprobación de la constitución en septiembre de 2008. Parte del personal de salud que 
acude a las comunidades en campañas de vacunación, en brigadas, incluso ahora 
contratados, es personal dependiente de este hospital de Taisha, muchos de los 
auxiliares Achuar que ahora trabajan en los puestos de salud, trabajaron antaño en dicho 
hospital. De nuevo hay que señalar, que dadas las circunstancias de este hospital de 
referencia, en muchas ocasiones es la propia Delegación Provincial de Salud ubicada en 
Macas, quien recibe las peticiones tanto de la coordinadora Achuar, como del personal 
destinado a trabajar “dentro” sin pasar por su inmediato responsable ubicado en el 
Hospital de Taisha.  
 Otro de los actores principales, es el Ministerio de Salud, el cual durante mi 
estancia “dentro” aparece bastante atenuado, y diluidas sus funciones. Como se ha 
comentado, es el contexto ideal para que fundaciones, ONG, organizaciones de 
diferente índole planteen sus propuestas, y las propias organizaciones, federaciones 
planteen y formulen sus proyectos y capten fondos externos, tratando de suplir las 
necesidades de sus comunidades y nuevas demandas de su población. Un estado 
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ausente, por un lado la falta de personal de dicha institución hasta hace unos años
396
, le 
ha mantenido alejado de esta población, que por otro lado recibe atención sanitaria por 
parte de la única médica contratada por el Ministerio ya hace muchos años, delegándole 
muchas de las actuaciones, con escaso control y revisión de las mismas. A pesar de ello, 
la coordinadora de salud de la zona Achuar la cual mantiene un tono de queja constante 
hacia el Ministerio, da cuenta de algunos cambios: “en ocasiones hay duplicidad en los 
proyectos, cada uno ofrece lo que puede, se trata de organizar… y si, siento que el 
Ministerio ha asumido más responsabilidades en los últimos años, viene apoyando en 
las campañas de vacunación con la dotación de refrigeradores por lo que la 
regularidad de las vacunaciones en la zona Achuar ha aumentado”. Doctora Maura 
(33).  
 
 A través de diferentes ONG, se ha apoyado la realización de diferentes 
infraestructuras, como un “pequeño” hospital397, un laboratorio, un centro odontológico, 
sustituyendo al Subcentro de Salud. Estas instalaciones han sido realizadas con la 
colaboración de una ONG centroeuropea, la cual durante mi estancia realizaron visitas 
de evaluación y seguimiento del proyecto. La estructura de dichas construcciones, dista 
de lo que han sido las edificaciones que se han realizado hasta el momento desde un 
punto de vista colonial, elevadas sobre el suelo para evitar que la humedad deteriore la 
madera, y para impedir le entrada de animales, de dimensiones más reducidas, con 
materiales sencillos, y sin ostentosidad. Estas obras se han realizado siguiendo el 
esquema occidental, inmuebles a ras del suelo, de madera casi toda su estructura, 
paredes, marcos de puertas y ventanas, revestimiento interior de los techos, siendo la 
madera utilizada de cedro
398
, techos exteriores de metal, con capa intermedia aislante, 
ventanas de cristal, muchas de las puertas de doble hoja, lo que nos hace una idea de la 
                                                 
396
 El máximo de personal contratado por el Ministerio de salud, ha sido dos enfermeras y un médico en 
los diferentes Puestos de salud. 
397
 En este caso el adjetivo “pequeño” admito tiene tintes etnocéntricos dadas las dimensiones del mismo 
en comparación con los hospitales occidentales, los cuales no adquirirían la categoría de hospital con tan 
solo la dotación de ocho o diez camas, podríamos hablar de un hospital de día a lo sumo, entendiendo que 
los pacientes solo permanecen en dichas instalaciones durante el período diurno, con lo cual las técnicas a 
las que son sometidos son de pequeña importancia. Durante mi  estancia no se llegó a dar el uso de 
hospital que quiere darse, debido a la falta de camas articuladas que la médico espera recibir con la 
colaboración de alguna ONG y las aportaciones de cooperantes que han pasado por la zona. 
398
 Según nos informaron trabajadores del sector, el cedro es una especie protegida por el Estado 
ecuatoriano, siendo objeto de denuncia y uno de los principales motivos que llegan a las autoridades de 
control y fiscalías en la Amazonía. Sobre esto se puede consultar el Análisis de la aplicación del derecho 
ambiental en la Amazonía Ecuatoriana y el rol de las fiscalías ambientales, Quito 2010, realizado por el 
Centro Ecuatoriano de Derecho Ambiental. 
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amplitud de dichas instalaciones, cerradas con cerraduras, habitaciones delimitadas por 
tabiques, cuartos de baño totalmente equipados, suelos de terrazo… provocaba entre los 
cooperantes cierto choque al ver dichas edificaciones en medio de la selva, siendo poco 
operativas y bastante incómodas, pues aumentaba la temperatura en su interior, la 
presencia de diferentes tipo de mosquitos era aún mayor, la suciedad en forma de barro 
que se trasladaba a su interior de terrazo lo convertía en un espacio descuidado, lo que 
obligaba que se descalzara todo aquel que quisiera pasar a su interior
399
. Hablamos de 
cinco edificios, uno destinado a hospitalización, otro para laboratorio, donde se guardan 
las vacunas, otro para odontología, otro sería el lugar de trabajo del micros copista, y 
faltaba iniciar el que estaría destinado al almacén o farmacia. 
 
 
       
 
                                               
 
 
 Por parte de los cooperantes han sido muchas las críticas realizadas hacia la 
realización de dichas infraestructuras “frías”, alejadas de la realidad Achuar.  
 
                                                 
399
 Muchos Achuar llegaban descalzos o con los pies sucios, siendo inevitable “manchar” el suelo. 
Figura 38: Las nuevas 
instalaciones donde se 
ha ubicado el Subcentro 
de Wasakentsa, lo que 
se tratan de convertir 
en Hospital. 
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 “El calor es insoportable, ¿nadie se ha molestado en mirar cómo hacen las 
casas aquí?, a quien se le ocurre poner un tejado como este que absorbe todo el calor, 
esto es un hervidero, yo creo incluso que hay más mosquitos…”. Belén (1). 
 
 “Esto no sirve para nada, para que quiere la doctora un hospital sino tiene 
personal”. Elena (2). 
 
 “Este es su sueño- referido a la doctora-, quiere tener su hospital y hasta que no 
lo consiga no parará”. Rebeca (6). 
 
 Por otro lado este proyecto, gestionado por una organización suiza, con el 
respaldo de la organización salesiana y de la médico coordinadora de la zona Achuar, 
no cuenta con el respaldo del Ministerio de Salud del país, que por otro lado no 
encuentra personal que quiera ir allí a trabajar, entendiendo que el hospital de referencia 
es el Taisha y se niegan a asumir el mantenimiento de dichas instalaciones. La 
estabilidad que refiere dicha doctora, junto con el respaldo del Vicariato Apostólico de 
Méndez, unido al apoyo de diferentes ONG, contribuye en el avance de dichas 
infraestructuras, al igual que el equipamiento y el estado físico de dichas instalaciones, 
destaca sobre las construcciones de otros hospitales ecuatorianos. La presencia durante 
años de la doctora Maura, genera la estabilidad  necesaria para crear relaciones sociales 
de confianza, su conocimiento de la población, así como el acercamiento a los agentes 
de salud locales, nos hace recordar la experiencia del doctor Manuel Amunárriz, el cual 
dirige y administra el Hospital Franklin de Tello en la cuenca Amazónica del Ecuador, a 
la orilla sur del río Napo, ubicado en un pueblo con 520 habitantes  (Knipper 2009:204). 
En el caso Achuar, la construcción y puesta en marcha de dicho hospital ha recibido 
muchas objeciones, como la ubicación en una comunidad de nueva construcción, o 
misión religiosa, con pocos habitantes, y los que pueden acudir a él deben caminar 
horas, la falta de conocimiento por parte de la población de dicho proyecto, así como 
del propio Ministerio de Salud al no poder asumir su mantenimiento y el personal, el 
cual poco a poco se va cubriendo con voluntarios esporádicos con las dificultades que 
ello implica, los cuales tampoco han terminado de entender dicho proyecto, a pesar de 
alabar la dedicación y el tiempo de la doctora para con los Achuar. 
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 “Allí hay un problema con la doctora, recién estuvimos con el obispo y ella se 
pasó por encima… el paciente que necesita hospitalización no camina cuatro horas, lo 
están haciendo sin nuestra autorización, está de acuerdo con nosotros el señor suizo 
pero ese hospital solo va a servir para la misión…El Hospital de Taisha tiene 10 
camas, ya tiene algunas carreteras, cuantas personas se van a beneficiar de ese 
hospital 2000, 20 persona por mes como mucho se van a ingresar…Para que funcione 
un hospital necesitas 2 médicos pasantes 3 residentes, necesitas enfermeras, auxiliares, 
también personal de lavandería, eso no podemos asumirlo, el ministerio no tiene forma 
de controlar, se ha hecho a espaldas del ministerio pues el ministerio no quiere saber 
nada”. Doctor Palacios (43). 
 
 “El Puesto de Salud que hay, fue construido a través de la ayuda de una 
asociación suiza, el Ministerio apenas aporta nada, estas zonas amazónicas las tiene 
bastante abandonadas”. Doctora Maura (33). 
 
 Han sido varias las ONG que hacían diferentes aportaciones en esta línea, la 
organización española referida contribuyó en este sentido tal y como se formula en el 
propio proyecto reforzando la capacidad del CPCA, a través de la inversión en 
infraestructuras de bajo coste, necesarias para tener condiciones adecuadas para la 
formación de promotores, y otros, como instalaciones eléctricas, tanques de agua, 
letrinas, salas dormitorio y cocina. Otras líneas en las que se ha colaborado desde la 
organización española desde los inicios del proyecto, ha sido a través de capacitaciones 
en medicina tradicional, y reparto de botiquines comunitarios, y la construcción de 
infraestructuras para preservar dichos botiquines, así como actividades de vacunación y 
desparasitación, y talleres de salud destinados a las familias Achuar e impartidos por los 
propios promotores.  
 Cuando una comunidad tiene pocas instalaciones de salud y poca educación 
general y médica, la percepción de enfermedad puede estar muy limitada y el 
conocimiento de malestares específicos puede ser particularmente escaso. Si en una 
aldea se establece un hospital, se tratará a un mayor  número de personas y por lo tanto, 
habrá más estadísticas disponibles con respecto a cuanta gente está enferma y a cuántas 
se les da tratamiento. Pero eso no debe ser visto como un aumento de la propia 
morbilidad (Sen 2007: 108). Contrariamente entre la población Achuar, con la llegada 
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de la doctora y según esta se dirigía a las instalaciones sanitarias se escuchaba: “ya vino 
la doctorita, ya nos podemos enfermar”. 
 La presencia de personal de salud, y todo lo que ello implica aumentaba la 
afluencia de pacientes
400
, con las nuevas instalaciones sanitarias se trataba de darles uso, 
porque la comunidad sabe que es la forma de mantener la asistencia sanitaria dentro, 
aunque no compartan parte de sus estrategias. 
 
7.3.- Botiquines Comunitarios. 
 
 El botiquín en su acepción más generalizada, es el espacio destinado a contener 
medicamentos, en este caso al ser comunitarios dichos fármacos son destinados para 
toda la comunidad. Además del lugar donde se guardan los fármacos, por botiquín 
entendemos todo el conjunto de estos medicamentos que se precisa para hacer una 
asistencia básica y en el caso que nos ocupa el botiquín es el emplazamiento, donde se 
aplican estas primeras atenciones, siendo por un lado lo más parecido a nuestras 
farmacias porque lo que se suele dispensar mayoritariamente son fármacos, aunque a 
diferencia  de estas tiendas occidentales donde se venden medicinas, en aquellos 
botiquines se hace asistencia “médica”, en un porcentaje elevado de las ocasiones esta 
asistencia es llevada a cabo por personal no médico y el fármaco siempre va ligado a 
esta atención. A uno y otro lado del océano, se ha considerado al personal médico el 
principal responsable en la indicación de fármacos, previa recogida de información, 
datos clínicos, signos y síntomas que el paciente señala, lo que llevan a configurar un 
diagnóstico y decidir si precisa o no fármacos para resolver tal problema de salud, para 
lo cual se sabe reciben una larga y especializada formación
401
. 
                                                 
400
 Se debía registrar el número de pacientes atendidos, el motivo de la consulta y algunos datos 
personales, en diferentes documentos, lo que nos permitía apreciar un considerable mayor número de  
pacientes durante los días que estaba la doctora. Sin duda el proceso de salud y enfermedad va mucho 
más allá de procesos patológicos sin más. Me recuerda mis jornadas laborales en los servicios de 
urgencias, en los cuales la afluencia de pacientes también estaba determinada por la retransmisión de un 
importante partido de fútbol, lo cual anunciaba la ausencia de pacientes en esa franja horaria, del mismo 
modo que los niños empeoraban sus cuadros clínicos al cerrar las piscinas en el período estival. 
401
 En este sentido, la prescripción enfermera de medicamentos viene siendo objeto de un profundo debate 
en los últimos años. , en la actualidad hay una fuerte controversia por las nuevas competencias enfermeras 
españolas en relación a la prescripción de fármacos. A partir de la aprobación de la Ley de Garantías y 
Uso Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios, en el año 2006 los enfermeros y enfermeras 
españoles quedamos expresamente desautorizados para realizar ningún tipo de prescripción 
farmacológica. Tal situación, insostenible y fuertemente contestada por la Organización Colegial de 
Enfermería, ha querido ser enmendada mediante la proposición de ley presentada en 2009, la cual recibió 
la aprobación unánime de todos los grupos políticos representados en Congreso de los Diputados. Nos 
hallamos, pues, en una fase muy avanzada de regulación de esta competencia propia de los cuidados 
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 En estos nuevos lugares de prescripción de medicamentos, como se irá 
señalando, dicha tarea la realizan casi siempre personal con muy escasa o nula 
formación al respecto, suelen ser auxiliares de enfermería, o promotores de salud casi 
siempre, ocasionalmente enfermeras, por lo que cabe preguntarse, ¿Dónde estriba la 
diferencia de exigencias y de capacidades que se solicitan para la realización de dicha 
actividad, por otro lado procedentes de entornos occidentales donde se cuida con detalle 
dichas competencias?, ¿Puede ser la falta de personal suficiente justificación para dejar 
esta tarea “especializada” en manos de promotores y auxiliares?, ¿No deberíamos ser 
igual de minuciosos, de rigurosos con aquellas que se dedicarán a la prescripción de 
fármacos al margen de la latitud en la que realicen dicha tarea?  
  
 “Lo de prescribir, lo de las dosis… yo sumaba y restaba 40 veces, tenía el libro 
de Sanitarios Sin Fronteras
402
 y era ese el que seguía, no sé si ellos utilizaban otras 
dosis a lo que usa el médico, no puedo entenderlo… y si  lo están haciendo los mocosos 
estos decía…, pero me sentía fatal, me decía a ver Rebeca, aunque solo sea por tu 
formación y por tu criterio médico, y el criterio de los promotores, me decía entre los 
dos lo hacemos mejor que él solo, que cuando él esté solo no le queda más remedio…. 
Lo de prescribir un antibiótico a un niño de 3 años, o de meses, ostia que mal lo 
pasaba…-se ríe- y si es 20 por kilo, es por día…”. Rebeca (6). 
 
 “Pero si es que se reparten antibióticos…, a los promotores se les están 
diciendo da antibióticos, y no están capacitados por qué no son médicos, es una 
locura”.  Belén (1). 
 
 Una de las propuestas de muchas ONG, que tratan de llevar a cabo programas y 
proyectos de cooperación en el campo de la salud en países en vías de desarrollo, 
subdesarrollados, con escasos recursos, es la dotación de fármacos, y ubicarlos en 
alguno de los espacios que la comunidad pueda facilitar, lo que se reconoce como 
botiquines. Dando un paso más, se ha procedido a la construcción de dispensarios o 
botiquines, en los cuales se colocan los fármacos donados, a falta de aquellos espacios 
                                                                                                                                               
enfermeros y cuya práctica está legalmente reconocida en numerosos países del mundo Las enfermeras y 
enfermeros del Sistema Sanitario Público de Andalucía son los primeros en el territorio nacional en poder 
intervenir en la prestación farmacéutica, en base al acuerdo para la aprobación de este Decreto adoptado 
por el Consejo de Gobierno, el pasado 21 de julio de 2009. 
402
 Nombre ficticio. 
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comunitarios en muchas de esas comunidades, al mismo tiempo se recrea el espacio 
donde atender las consultas médicas o emergencias que puedan surgir, dada la ausencia 
de atención médica en estos entornos. En estos botiquines y como parte de la donación 
de dichas ONG, además de los fármacos, se incluye el libro de medicina de autoayuda, 
“Cuando no hay doctor”403, puesto que este tipo de botiquines como se viene 
destacando, suelen estar regentados por promotores de salud, auxiliares de  
enfermería
404
, los cuales han recibido formación básica al respecto, sobre el manejo y 
las indicaciones de los medicamentos que van a disponer, en ocasiones y de forma 
temporal estos botiquines son gestionados por personal cooperante de la propia 
organización, generalmente con formación universitaria en el campo de la salud. En este 
sentido, es contundente Flores Martos (2011) al señalar que las ONGD, se han 
convertido en proveedores de salud y actores protagonistas en gran parte de América 
Latina, con el compromiso de proporcionar mayores cotas de salud a las gentes de estas 
áreas que carecen de servicios sanitarios 
 
 
 
   
 
Figura 39: Diferentes botiquines de salud ubicados en distintas comunidades. El último es de 
nueva construcción.  
 
 “En cada comunidad se colocó un botiquín con medicamentos básicos que 
manejan los promotores y para lo que se les ha formado, como en todo hay muy buenos 
promotores y los hay no tan buenos, al principio esos medicamentos se cobraban y con 
                                                 
403
 También forma parte de la bibliografía recomendada a los cooperantes por parte de las diversas ONG 
consultadas, a pesar de ser una guía como su propio título lo indica, para los campesinos que viven lejos 
de los centros médicos (Werner 2012). 
404
 Son varias las investigaciones en este sentido, Flores Martos (2004:201), expone la situación de uno de 
sus informantes,  el cual tenía una categoría laboral de “portero” del hospital kallawaya/centro de salud de 
Amarete, y después fue ascendido a “trabajador manual”. Además de las funciones que le competen, 
desarrolla funciones de auxiliar de  enfermería, enfermero y doctor.  
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este dinero iban a la farmacia a comprar más medicamentos, al final ya son 
directamente los promotores quienes acuden a una ciudad más grande compran los 
fármacos y los venden en sus comunidades”. Jorge (20). 
 
 Los denominados botiquines comunitarios, se han convertido  en servicios de 
venta de fármacos, en ocasiones autofinanciables, y no lucrativos, ubicados en 
poblaciones dispersas, de difícil acceso para los sanitarios y gestionados por líderes y 
promotores comunitarios. A priori, se cuenta con un listado de medicamentos 
esenciales, a los que hay que añadir todo  lo que llega de forma descontrolada, por las 
diferentes vías: ONG, cooperantes, fundaciones, comprados por parte de los propios 
promotores, adquiridos por auxiliares.  
 
 “De repente teníamos en un momento mogollón de polaramine, de 
antihistamínicos ¿a quién vas a dar ahí tu un antihistamínicos?, ahí lo que se necesitan 
son antibióticos y sin embargo te daban otras medicinas y lo devolvías…y les decías 
mira de verdad es que esto no me sirve para nada, no lo necesito”. Belén (1). 
 
 “Los botiquines estaban escasos de medicamentos y la base era todo un 
polvorín de fármacos”.  Leo (11). 
 
 “Lo que fuimos hacer esos días fue un recuento de toda la cantidad de material 
y medicinas que se habían enviado durante años y allí estaban almacenadas, muchas 
pomadas estropeadas, fármacos en mal estado…… era increíble la cantidad de 
medicinas que allí había”. Noemí (38). 
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 Además, en el contexto amazónico en donde se llevan a cabo este tipo proyectos 
de salud, tenemos que conocer a fondo cómo se interpreta la llegada de fármacos. Las 
relaciones  entre la sociedad y el medio son las de un constante feedback; los pueblos no 
sólo se adaptan a su entorno, sino que además cambian su mundo físico y social de 
acuerdo con sus propias necesidades (Lewellen 1994:35). También debemos tener en 
cuenta lo que Gimeno  y otros (2010:203) refieren en este sentido,  y es que las 
comunidades participan en el proceso dialéctico de construcción del mundo más amplio 
que les  construye a ellas. Por todo ello, debemos repensar en donde nos encontramos, 
el lugar donde se llevan a cabo este tipo de transacciones, de movimientos para poder 
entender este proceso de medicalización con la mejor de las intenciones de mejorar las 
condiciones sanitarias.  
 La entrega de medicamentos, no ha quedado exenta de ciertos efectos 
secundarios, por un lado, por la llegada masiva y de forma poco controlada de muchos 
fármacos, como se viene señalando por parte de los diferentes cooperantes e 
informantes, quedando su prescripción al criterio  de personal poco formado en este 
ámbito. ¿Cuántos cooperantes, viajeros, turistas, han llevado en sus mochilas fármacos 
Figura 40: Diferentes botiquines 
regentados por promotores de salud, 
abastecidos en ocasiones por el personal 
de salud de los Puestos de salud 
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y los han entregado a postas de salud sin saber qué pasaría con esas medicinas?, ¿Quién 
maneja esos fármacos en aquellos lugares donde la presencia de un médico es 
excepcional y esporádica?
405
 Ha sido una práctica muy frecuente, recogida en el trabajo 
de campo concretamente por parte de los cooperantes, la de “aprovechar” el viaje para 
llevar de todo, porque hace falta de todo y más que nada medicinas, la de “utilizar” la 
condición de sanitarios del primer mundo y su situación en administraciones sanitarias, 
servicios de salud, para llevar material sanitario sin tener que pagar por ello
406
. En el 
mismo sentido, es frecuente encontrarnos en farmacias, hospitales, centros de asistencia 
sanitaria diferentes anuncios, tales como “Se recogen medicinas” con el subtítulo de 
alguna ONG que se responsabiliza de las mismas, o “No se recogen fármacos 
caducados”. ¿Podemos pensar que en algún momento, alguna organización ha recogido 
fármacos caducados o instituciones han donado fármacos que no han vendido? , ¿Este 
tipo de mensajes responde a un tipo de atención “extrema” de “mejor algo que nada”, 
además ellos no saben, las caducidades son orientativas?
407
 
 
                                                 
405
 Ya se ha señalado en este sentido, como muchos turistas dejan en los países de destino sus botiquines 
personales, en manos de personas que sospechan sabrán dar buen uso de ellos. Varias de las informantes, 
y la autora misma, señalan que antes de emprender actividades de cooperación, en sus viajes personales 
llevaban medicinas que iban dejando allí donde les parecía más oportuno. Dada su condición de personal 
sanitario es difícil deshacerse del mismo vayas donde vayas. Uno de los casos relatados, fue el viaje 
realizado a Marruecos por una de las informantes, a una zona poco transitada, el dueño del hotel de origen 
español había rehabilitado un antiguo hospedaje convirtiéndolo en un hotel de lujo que solo los 
extranjeros podían permitirse. A su llegada al pequeño pueblo donde se encontraba dicho alojamiento, sus 
vecinos les pedían aspirina, al finalizar el viaje entendía que haría bien dejando su botiquín de viaje al 
compatriota, porque  el mismo decía saber a quién le haría más falta y quien iba a dar buen uso del 
mismo.  
406
 En mi caso particular, en ocasiones compré cantidades de fármacos al por mayor en farmacias 
conocidas que sabían del destino de dichos medicamentos, así como de mi experiencia en cooperación, a 
pesar de no poder hacer este tipo de ventas, según ellos mismos me informaron.  
407
 Este es un punto de gran controversia en el campo de la cooperación, han sido varias las ocasiones en 
las que me he encontrado carteles para recoger medicamentos donde se señalaba “se recogen 
medicamentos no caducados”. Si esta no hubiera sido una dinámica ya realizada no haría falta señalarlo. 
De nuevo no actuamos del mismo modo, no aplicamos los mismos valores ni principios éticos según la 
población destinataria. ¿Sospechan la reacción de cualquier español, que en su hospital de referencia, en 
su centro de salud, le inyectaran medicación caducada?, ¿Si esas fechas son sólo orientativas o son 
flexibles, porque las farmacéuticas no lo señalan? 
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Figura 41: Desde el Subcentro de Wasakentsa se abastecen al resto de los Puestos de salud y 
botiquines. 
 
  
 Una de las recurrentes preocupaciones tanto por parte del Ministerio de Salud, 
como de las diferentes ONG que participan en proyectos de donación de botiquines, es 
la gestión de estos fármacos así como la formación del personal que se encuentran a su 
cargo
408
. En el caso que nos ocupa, es la coordinadora médica, la que trata de organizar 
este tipo de entregas o donaciones, la cual se encarga de hacer el seguimiento del acopio 
de medicinas, así como de proporcionar información y sugerencias sobre diferentes 
actividades llevadas a cabo tanto por el ministerio de salud, como de ONG, y que no 
siempre consideran dado su conocimiento y su acercamiento tanto de las comunidades, 
como de sus vecinos, promotores, quizás no exenta de algún tipo de prejuicios o de 
intereses personales. 
 
  “Yo intenté que se pusiera un botiquín en su comunidad409, el es un buen 
promotor, trabaja y hace lo que se le indica, pero yo no decido esto y al final no se 
puso”. Doctora Maura (33). 
 
                                                 
408
 La ONG con la que colaboré programa varias actividades en esta línea, “el proyecto plantea varias 
líneas de acción dirigidas a distintos colectivos de las zonas objeto del mismo […] Actividades de 
refuerzo de la red de promotores de salud de las comunidades indígenas Achuar: capacitación en 
medicina tradicional Achuar y en medicina occidental y reparto de botiquines comunitarios”. 
409
 Es una de las comunidades en las que hay Puesto de salud, y aunque el proyecto era privado, la ONG 
entendía ese motivo lo suficiente relevante para no ubicar dicha estructura en tal comunidad. En este caso, 
se ponen de relieve los conflictos que existen entre ambas figuras no solo estructurales, del Puesto de 
salud y el botiquín, sino entre los auxiliares y promotores. Esta comunidad a la que se hace referencia, 
disponía de un puesto de salud regentado por un auxiliar que la coordinadora no admitía por su falta de 
seriedad en el trabajo realizado. ¿Qué entendemos por un buen promotor de salud?, ¿Y por un buen 
auxiliar de enfermería? No he podido contrastar esta información con ambas figuras.   
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  Tanto los auxiliares de los Puestos de Salud de otras comunidades, a los cuales 
abastece el Ministerio de Salud de fármacos, como pacientes de forma particular, 
incluso de aquellas comunidades en las que hay Puestos de salud, se acercan a la 
doctora Maura para comprar o adquirir medicinas. Es el caso de Rigoberto, que venía a 
comprar medicinas (año 2008) para su mujer que tenía lipomas, a pesar de tener el 
Puesto de salud en su comunidad, la doctora le da diclofenaco
410
 para el dolor. Por otro 
lado, y en opinión del personal del Ministerio de Salud  y de algunos cooperantes, estas 
donaciones por parte de ONG, con suficientes recursos económicos como para comprar 
medicinas que en ocasiones el Ministerio no puede proporcionar, o no alcanza a llevar a 
determinados territorios, producen cierta dependencia hacia esas medicinas, lo que 
debemos cuestionarnos si se podrá mantener esas aportaciones de fármacos por mucho 
tiempo
411
.  
 
 “¿Porqué exige la comunidad Achuar medicina?, Les hemos creado 
necesidades, por la enorme medicalización que nosotros hicimos, médicos, ministerio, 
privado, público, antes nos pedían inyección y con esto estaba listo. Hace muchos años, 
yo trabajaba  con el Ministerio de salud pero apoyando las ONG, ese era mi trabajo, 
pagado por el ministerio pero apoyando todas las actividades de las ONG eso es lo que 
yo hacía y eso es un problema… la ONG nos dio en el centro de salud de la federación 
los medicamentos, salimos en el 96 dejamos por parte de las ONG por supuesto, 
dejamos más de 90 millones de sucres en la farmacia, más los botiquines a 106 
promotores de salud, claro el Ministerio de salud no se podía hacer cargo de todo 
eso…”. Doctor Palacios (43). 
 
 La dependencia es el instrumento perfecto para el colonialismo. Estos botiquines 
se convierten en verdaderos reclamos por parte de estos pueblos a las instituciones 
públicas, entidades privadas, ONG, voluntarios, cooperantes…una vez que lo han 
                                                 
410
 El diclofenaco es un fármaco antiinflamatorio no esteroideo, que  actúa reduciendo las sustancias en el 
cuerpo que causan inflamación y dolor, por lo tanto se usa para tratar el dolor y la inflamación 
411
 En nuestro país con los recortes presupuestarios, la situación en la que se encuentran muchos 
pacientes, que deberán pagar más, o la totalidad de los fármacos por los que hasta hace poco tiempo no 
pagaban nada, puede resultar análoga. A pesar que este tipo de actuaciones estén justificadas o 
respaldadas por el abuso que muchos pacientes hacen en el uso y consumo de fármacos según unos, 
además de la situación económica en la que nos encontramos según otros, y en la que no podemos dar 
continuidad a un sistema de salud ya instaurado, y a un sistema de aportación farmacéutica, por tanto es 
un proceso de total renovación.  
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conocido, que diferentes organizaciones se los han acercado, les han mostrado lo que 
son, después no quieren quedarse sin ellos. 
  
 “No siempre había medicación y la organización se estaba peleando 
continuamente porque la dieran medicinas”. Melisa (5). 
 
  “Nos trataron fenomenal, fue toda la comunidad a escucharnos y querían que 
allí también hubiera un botiquín.”. Marta (8). 
 
 ¿Porqué esta apetencia por una medicina que apenas conocen?, ¿O si la 
conocen
412
?, ¿Porqué el interés por el fármaco?, ¿Es una medicina efectiva la que les 
llevamos a través de los proyectos de cooperación?, ¿Es el fármaco, un símbolo de 
poder, un verdadero remedio, o un elemento fundamental dentro del proceso terapéutico 
ya instalado entre los Achuar? 
 En este sentido, Meñaca (2008:168), entiende la medicalización como un 
proceso de construcción social de la realidad, de un aspecto de la experiencia humana, 
como problemática. Es, por tanto, un proceso de control social que diferencia entre la 
norma y las desviaciones,  que tiene su fuerza en la naturalización de la norma como 
saludable y de la desviación como patológica, así como en el escudo de la  supuesta 
neutralidad científica del conocimiento biomédico. Además señala la medicalización 
como una dinámica de dominación ideológica-hegemonía de los grupos en el poder, 
unido al crecimiento de la biomedicina que define lo normal y lo patológico según los 
valores, estilos de vida e intereses de los grupos en el poder.  
 La entrega de medicinas a la población Achuar contiene lo señalado por la 
autora, como ya se ha señalado, dado el contexto en el que nos encontramos, 
descubrimos si cabe matices específicos nada despreciables. Desde el principio me 
pareció que se prescribía una gran cantidad de medicamentos, esto fue algo que me 
llamaba poderosamente  la atención, todo paciente que acudía al Puesto de salud, salía 
con una bolsita con medicinas, y casi siempre y de forma más llamativa de antibióticos, 
con el respeto inculcado en el uso de dichos fármacos. Uno de estos casos, es la llegada 
de un paciente, acompañado por su padre, hermano de uno de los chamanes de la 
                                                 
412
 En las capacitaciones con los promotores de salud, pudimos comprobar que algunos de ellos habían 
recibido muchos talleres, muchos cursos, y algunos de ellos manejaban o habían aprendido muy bien el 
nombre de fármacos, terminología, diagnósticos….  
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comunidad y perteneciente a una de las familias más poderosas de la comunidad, con 
una espinilla al que se le prescriben 28 tabletas
413
 de dicloxacilina
414
 por parte del 
facultativo. Como enfermera esta no es una de mis competencias en mi trabajo diario, 
por lo que desconozco el alcance y quizás sea una observación precipitada, en este 
análisis si coincidimos las cooperantes por las que allí pasamos, después de colaborar en 
las frecuentes consultas que se realizaban en los Puestos de salud, todo paciente que 
llegaba se iba con medicinas, podían ser antibióticos, antiparasitarios, suero oral, 
analgésicos, vitaminas… teniendo en cuenta que la mayoría de los pacientes son niños, 
rescato lo que un pediatra español me transmitía: “antibióticos en niños menores de tres 
años no se da casi nunca, no los necesitan a no ser casos muy graves”, y lo que una 
abuela señalaba en cuanto a la diferencia de atención por parte del “seguro” a diferencia 
de la “privada”: “¿Al tuyo no le ha puesto antibiótico?, porque le llevas al seguro, el de 
mi Jesús si le dieron ya, al ser privada ya sabes”, para apuntar que las indicaciones 
farmacológicas en nuestro contexto occidental también son arbitrarias. 
 
 “El paciente sólo quedará satisfecho cuando se lleve las medicinas, si salen con 
la bolsita, el viaje
415
 no habrá sido de balde”. Doctor  Oscar (40).  
 
 El medicamento forma parte del proceso de asistencia, en la ejecución de 
proyectos de salud esta idea se pone de manifiesto, ¿O han sido estas líneas de 
actuación, las que han configurado el panorama, en el cual el fármaco es imprescindible 
en el proceso de atención a la salud indígena? En este sentido, cuando no dabas 
medicación o no aplicabas inyectables creían no haber sido atendidos, se quejaban si les 
dabas recomendaciones para lo que se suponía no precisaban medicinas. Por lo tanto, se 
                                                 
413
 Tableta, comprimido, pastilla… Este es el término utilizada por una ONG  para su nueva campaña. 
414
La dicloxacilina  es un antibiótico de la familia de los betalactámicos, pertenece al grupo de las 
penicilinas, específicamente a las isoxazolilpenicilinas  tiene una acción bactericida que ataca la mayoría 
de cepas de Staphylococcus y Streptococcus, usado para tratar ciertas infecciones de los huesos, oídos, 
piel y vías urinarias. 
415
 Muchos de los pacientes deben caminar entre 2-4 horas hasta llegar al puesto de salud donde hay un 
médico, en los casos de comunidades alejadas llegan a caminar hasta 6-8 horas. En cuanto al cálculo de 
este tiempo,  indicar a modo anecdótico que  este tiempo para los de “fuera” se puede llegar a duplicar, 
por la falta de pericia en caminar por terrenos difíciles, fangosos, o para vadear ríos por palos colgantes, 
todo ello sin poder beber agua, salvo que la lleves tú mismo, y sin descansar. En ocasiones, he caminado 
con niños de 6 y 8 años y caminaban más deprisa y mejor que yo, a pesar de sospechar estar en “buena 
forma”. Debemos recordar que para el pueblo Achuar, caminar forma parte de sus actividades diarias 
desde siempre, para desplazarse entre comunidades, para ir a cazar o a pescar, para ir a coger barro para 
hacer vasijas, hoja de palma, bejucos para los cestos, o cualquier otro recurso que ofrece la selva, caminan 
al menos 1 o 2 horas. Ya se ha señalado en el capítulo 6, El pueblo Achuar (pp. 241), que la agrupación 
de la población en comunidades hace que tengan que caminar más para conseguir la caza sobretodo, y 
aplicable a el resto de materias primas.  
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sospecha que en aquellos lugares donde los agentes del desarrollo han descuidado, otros 
mecanismos de atención, más locales, así como son la dedicación a la palabra, al 
tiempo, a la correcta formación y sobre todo a la precisa traducción de lo que el símbolo 
del fármaco representa, simplemente se ha copiado el modelo del cooperante. 
 El grado de satisfacción de las consultas sanitarias y el modo de conseguirlo, 
varía según donde nos hallemos. Para los españoles puede ser relativamente sencillo y 
económico conseguir algún tipo de analgésico
416
, disponemos de farmacias abiertas las 
24 horas del día, no es el caso de los Achuar, que han dado un valor añadido a este tipo 
de producto, precisamente por la dificultad para adquirirlo, en el que encuentran el 
alivio a sus dolencias, aunque como veremos sea solo con la posesión del mismo, 
puesto que en muchas ocasiones, no toman dichos fármacos.  
 
 “Un poco quiere responder a las facilidades que te da la farmacología y la 
tecnología, cuando he visto que realmente lo piden y lo van a utilizar por ejemplo para 
lo que lo piden y si lo van a utilizar es para los dolores, otros quizás lo piden y no lo 
van a gastar, el voltarén es más famoso que nada, lo tenemos como regla, consuela y 
calma, incluso el chamán hay quien utiliza el voltarén, viene a por el voltarén porque 
primero consuela y  calma el dolor, hay por ejemplo una imposición de mano no te va a 
resultar tan efectiva como un componente químico… entonces de eso sí, de hecho yo 
incluso sospecho  que a veces simulan un cuadro para que yo diera el voltarén en 
pastillas, o el diclofenaco en pastillas para ellos tener su reserva, sino …de hecho hay 
otros que lo piden frontalmente sobre todo allá se van y luego tienen que jalarse, 
caminar rutas de 8 horas después ya llego, el otro no te vale con el dolor brutal…para 
cuando llega la comunidad… para llevar medicinas; ya jarabe que para la fiebre ya no 
tomaran pero para el dolor si he visto que toman…”. Nadia (47). 
 
 En este sentido y relacionado con su “sistema” de salud más práctico, con el uso 
de hierbas, plantas, resinas, etc.… que implica la recolección de las mismas, elaboración 
de jarabes, maceraciones prolongadas, preparación de ungüentos…., refieren que ha ido 
                                                 
416
 También se mide la eficacia médica por las recetas que realiza, en el ámbito rural que es el que mejor 
conozco, el médico que no prescribe fármacos en ocasiones es desvalorizado, se le etiqueta de naturista, y 
de poco profesional, “Si voy al médico es para que me mande algo, la miel ya me la tomo yo por mi 
cuenta, los baños nasales ya los hago sin que me lo diga él” , paciente que acude a la consulta con catarro 
de vías nasales altas, ante lo que el médico le pauta ciertas recomendaciones y consejos, y ningún 
fármaco. En este sentido debemos considerar las condiciones a las que son sometidos los facultativos para 
realizar recetas, agudizado mucho más en estos momentos de crisis y de forma más marcada con las 
recetas de pensionistas. 
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desapareciendo y siendo sustituido por nuestras medicinas más fáciles de conseguir, sin 
tanto esfuerzo, al llegar nosotros con ello ya preparado, mostrárselo…., te piden 
directamente el diclofenaco, además con el refuerzo de parecerles mágico, esto que me 
estás dando es mágico, me ha quitado el dolor, una pastilla que desconozco como se ha 
elaborado pero yo también la quiero. Esto lleva de nuevo a la población Achuar al 
desconocimiento progresivo de sus recursos naturales, que según Descolá,  “un tesoro 
de remedios vegetales, cuyos análisis farmacológicos revelarían sin ninguna duda las 
virtudes curativas” y que por otro lado son los que tienen más al alcance, pero que 
aparecen diluidas.  
 
7.4.- El fármaco como símbolo y otros símbolos terapéuticos reproducidos 
 En contextos occidentales, cuando acudimos a la consulta médica, los pacientes 
esperan que el médico solicite determinadas pruebas diagnósticas ante cualquier 
síntoma, sospechan es la forma oportuna de “ver” que les ocurre, salvo que el 
facultativo dedique cierto tiempo explicando las causas que provocan dicha 
sintomatología, sin necesidad de nada más. Con cierto paralelismo, con los fármacos en 
la Amazonía (al no poder disponer de Resonancias
417
, u otras pruebas invasivas, 
radiografías, análisis, ecografías…), en ocasiones se realizan ciertas pruebas 
diagnósticas para tranquilizar al paciente, para curar al paciente, para evitar conflictos, 
para demostrar “por escrito” lo que el médico sospecha. Un médico especialista les dice 
a los pacientes, tanto si cree que el paciente no tiene nada, o el diagnóstico es evidente, 
“no solo tengo que saberlo sino que tengo que demostrarlo”, demostrarlo al paciente y 
al sistema sanitario, sobre todo si hay conflictos. En muchas de estas ocasiones, es el 
propio paciente el que demanda estas pruebas diagnósticas, y también como parte de la 
consulta y de su proceso curativo, y de ello dependerá la valía del facultativo
418
. Este 
tipo de dinámicas debemos entenderlas desde sus posiciones con respecto a la salud y a 
la enfermedad, al mismo tiempo debemos considerar las circunstancias que rodean al 
proceso de atención. La biomedicina, como cualquier otra medicina, existe dentro de un 
contexto social del que depende su eficacia, no sólo en el sentido técnico, creando las 
condiciones para que ella se ejerza adecuadamente, sino sobre todo en un sentido 
                                                 
417
 La resonancia magnética es una prueba de diagnóstico. Funciona mediante la emisión de ondas de 
radiofrecuencias desde las diferentes partes del cuerpo, después de ser expuestas a un poderoso campo 
magnético. Las señales que se emiten se analizan y se traducen en imágenes de alta calidad.  
418
 En general, el médico que no ofrece resistencia a realizar o prescribir pruebas diagnósticas goza de 
mayor popularidad y prestigio entre los pacientes. 
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cognitivo o valorativo, definiendo cuáles son los criterios por los que se mide esa 
eficacia, cuáles son los objetivos que ella debe alcanzar (Calavia, 2004:170).  
 “Sé que hasta que no le haga la resonancia no va a parar y se quedan más 
tranquilos, pues nada”. Doctora Méndez, Traumatólogo ante un paciente ya conocido,  
que insiste en que se le haga una resonancia de rodilla para conocer las causas del dolor 
que tiene en la misma
419
. 
 
 En el caso Achuar, se requiere de mayor profundidad para entender parte de esta 
dinámica señalada, y en este sentido se refería la enfermera que trabajaba en el Puesto 
de salud de Wampuik, con más de un año de experiencia entre los Achuar, por la 
cantidad de problemas que le generaba la postura más expectante que ella mantenía al 
principio, sin llegar a prescribir medicamentos, haciendo recomendaciones de otro tipo 
para terminar ofreciendo los fármacos y así evitar posibles conflictos con la comunidad.  
 
 “La gente se molestaba porque no les mandaba medicinas y prescribía medidas 
higiénicas, o medios físicos para bajar la fiebre además de un antipirético antes de 
iniciar tratamiento antibiótico, pero la población me demandaba la amoxicilina…”.  
Amelia (44).  
 
 Situación similar recogida por parte del médico que trabajaba en el mismo 
Puesto de salud, ya por más de tres meses. 
 
 “Aquí se da mucha más medicación que fuera, una vez en un paciente le dije 
que no era necesario tratamiento ni vitaminas, y me dijo si me lo iba a quedar para mí, 
que esas medicinas eran suyas, que se habían entregado para los Achuar
420
, desde 
entonces yo no me enfrento a nadie, ni me opongo, si quieren yo les doy, pero claro que 
se les da más aquí, porque fuera también ya saben, ya conocen  y si yo les digo a los 
dos días vuelve a revisión, vuelven, pero aquí les viste una vez y ya, ya no vuelve más, y 
                                                 
419
 Este tipo de dinámica es más frecuente encontrarla en las consultas en las cuales el médico no le 
dedica suficiente tiempo a explicarle al paciente los posibles motivos de su molestia, posibles 
soluciones… Enfatizamos el valor de la información en la consulta y el modo de realizarlo como parte del 
proceso terapéutico. 
420
 ¿No les resulta familiar? Como  personal sanitario, escuché en más ocasiones de las que me hubiera 
gustado, por parte de algún paciente y no dirigido a mí, frases ya instauradas como: “esto no es tuyo, a ti 
te pago yo”.  
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si dio el tratamiento mejora y ya no vuelve, fuera eso si lo entienden, que la revisión es 
fundamental”. Doctor  Oscar (40).  
 
 ¿Por qué este personal colono no cuestiona este tipo de comportamientos de la 
comunidad Achuar y se enfrenta a ellos?, ¿No tienen suficiente poder, y prestigio en 
estos contextos como para imponer su criterio médico y además hegemónico?, ¿Se 
cuestiona por tanto, la hegemonía del modelo médico occidental en  contextos 
amazónicos?, ¿O simplemente aplican el mismo tipo de estrategia defensiva, y poco 
saludable ya ejercida en otros contextos?  
 Por otro lado, en ausencia de estos fármacos, se entiende que no hay nada más 
que hacer, tal como lo refiere  este promotor: “Yo no hago nada, no tengo medicinas, 
así estoy en mi casa”. Rigoberto, promotor de salud con muchos años de experiencia en  
una de las comunidades. O si es escasa la cantidad de medicinas entregadas, o no es lo 
que esperaba, también aparecen quejas, sobre todo de los más enculturados “Solo esto 
me da doctor”. Avelina, 40 años, pertenece a una de las familias más relevantes de la 
comunidad, su marido trabaja fuera. Es lo que refiere, al darle el médico varias tabletas 
de vitamina C y un complejo multivitamínico, teniendo ella la preocupación y la 
sospecha de tener una posible tuberculosis y tener que esperar a poder realizar la prueba 
diagnóstica. Avelina, en otra ocasión, en una visita con sus hijos dice: “Yo también 
quiero tomar para los bichos” Le dice a la enfermera al prescribir medicinas 
antiparasitarias a los hijos de la misma. Le preguntamos cuando ha tomado por última 
vez y hace escasos 4 meses. 
 En este sentido, me llamó la atención que en una de las visitas de capacitación 
de los promotores en la utilización de registros, para que así constaran los pacientes que 
habían sido atendidos, como reclamo y forma de control de la asistencia realizada por 
los promotores, estos solo reflejaban en la gráfica a aquellos pacientes a los que se les 
había entregado medicación. Entienden que si no se da medicación no hemos hecho 
nada, del mismo modo puede pensarlo cualquier español que no recibe recetas, o ni 
siquiera la petición para alguna prueba diagnóstica; cualquier documento que avale que 
hemos sido explorados nos hace sentir mejor.   
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Figura 42: Promotores de salud entregando fármacos y registrando el proceso.  
 
 Unos de los pacientes más solicitados por parte de las instituciones sanitarias y 
de forma extensible por parte de ONG y programas de cooperación, debido a su grado 
de vulnerabilidad, son las mujeres embarazadas y los niños, los cuales como se ha 
señalado tenían reconocido el privilegio de recibir gratuitamente las medicinas. Sobre 
estos “pacientes” se ha construido la necesidad de tomar complejos vitamínicos y 
suplementos alimenticios
421
.  
 
 “Y luego ahí uno termina agarrando las vitaminas por último y por lo menos y 
al final y por lo menos lo menos agresivo…porque se sienten, se sienten así o te dicen 
no cerraste la consulta, alguna cosa has de darle, o  por lo menos le llamas a la 
siguiente vez, pero para hacer eso debes hacer para que queden medio tranquilos es 
con la medicina”. Nadia (47). 
  
 En este sentido, y a pesar de marcar ciertos medicamentos como esenciales y 
gratuitos, nos encontramos en los Puestos de salud con escasa aportación de estas 
medicinas por parte del Ministerio de salud, lo que ha contribuido a que también este 
grupo de población reciba ayuda de las organizaciones interesadas en ello. Durante mi 
trabajo de campo siempre vi que estas medicinas (ácido fólico sobretodo) además de 
solo ser aportadas por personal biomédico, tenían que ser cobrado puesto que la 
procedencia era privada. Por otro lado, muchas de estas medicinas no son tomadas por 
                                                 
421
 No quiero cuestionar la necesidad de dichos aportes en los casos necesarios, inclusive en nuestra 
sociedad occidental, si quiero reseñar la controversia que en este  sentido está servida. En cuanto a los 
lactantes, según he podido comprobar en las consultas y la información recogida en un grupo de madres 
parturientas, el personal sanitario difiere sobre cómo se debe iniciar la toma de dichos suplementos, 
variando según el hospital que haya sido atendido el parto, según el pediatra de guardia o según la 
matrona que nos aconseje.  
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las mujeres, a pesar de la insistencia del personal de salud colono sobre su importancia, 
sobre la necesidad de las mismas, a pesar de solicitarlas las propias mujeres, de 
llevarlas, incluso de pagarlas, con diferencias aparentes entre las mujeres o familias más 
o menos enculturadas. ¿Por qué el personal de salud local indígena no participa de este 
tipo de programas de salud?, ¿La formación biomédica recibida por dicho personal es 
insuficiente?, ¿Su sistema de creencias, la naturalización de un proceso como puede ser 
el embarazo, explicaría este tipo de comportamiento?  
 
 
 
 
 
 De forma concreta, y referido al contexto en el que nos encontramos, el fármaco 
se ha convertido en elemento esencial de la consulta, de la asistencia sanitaria en este 
contexto amazónico, como pueda ser la historia clínica en un contexto occidental
422
. El 
contenido exótico del mismo, le confiere en sí mismo esa capacidad terapéutica que 
además posee, por tanto su presencia pasa a ser necesaria para dar continuidad a este 
proceso “curativo”, es lo que podemos señalar como un tipo específico de 
medicalización, en el que aparecen contradicciones, tales como una demanda exagerada 
de medicación, en manos de personal que no sabe manejarla bien, lo que puede generar 
algún riesgo, y que en mucha ocasiones no toman. 
  Según Descola desconfían también de la suya, la relativa indiferencia de los 
Achuar respecto de sus remedios vegetales, se debe a que el origen de la enfermedad 
está en los otros más lejanos y por tanto la curación debe venir de lejos, por ello en 
ocasiones esto hace que acepten nuestros remedios con alegría, pero cuando no 
                                                 
422
 La falta de la historia clínica en las consultas es motivo de queja, por parte de los profesionales hacia 
el servicio de registro del hospital, así como de los propios pacientes, porque entienden no quedará 
reflejada su dolencia en ningún papel, lo cual la hace inexistente. El informe de consulta que se debe 
expedir al paciente y que no siempre se hace, con el gesto de entregarle un pequeño informe con la 
valoración médica les ofrece mucha más tranquilidad y seguridad hacia el proceso vivido.  
Figura 43: La entrega de suplementos 
alimenticios es otra de las actividades 
realizadas por parte del personal de salud 
del Ministerio. 
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funcionan encuentran la respuesta al motivo del mal causado por otro y que el remedio 
debe venir de otro. 
  Por otro lado, el dominio de este tipo de recursos farmacológicos les supone 
cierto poder a quien los tiene. Como se viene señalando parece que el poder de 
curación, de sanación se encuentra en lo diferente, en lo insólito, en lo inusual y en lo 
singular, que como es evidente difiere según los grupos humanos, tal y como señala de 
forma coincidente Calavia (2004:174), donde indígenas y blancos buscan medicinas en 
el otro, en lo desconocido. “el poder simbólico de otro mundo distante y mal conocido, 
de especialistas dotados de un prestigio y unos métodos llenos de misterios, habitantes 
de una ciudad que, a su modo, es también una selva
423
. ¿No tienen derecho los 
indígenas a creer en lo exótico de lo que les llega aunque lo utilicen mal?, ¿No viajamos 
los europeos allende los mares en busca de nuevos modelos médicos?, ¿Se imaginan 
que viene una curandera con plantas medicinales y no quiera aplicarnos sus cataplasmas 
para no perder nuestra autenticidad farmacológica?, ¿Cuánto hay de idealismo en el 
mantenimiento de la medicina indígena? 
 
 “Lo ideal sería potenciar su medicina, rescatarla, que es la que dominan, 
porque la occidental ni la conocen, ni la dominan, y es que es solo un recurso, mientras 
no hay una buena supervisión de nuestra medicina, mal vamos”.  Ruth (15). 
 
 “Te sientes mal sino les das medicina, te juro, es…algo falta en la consulta sino 
les das medicina, puede ser que hasta no la tome, pero la pide, yo pienso que  es como 
el elemento formal de la consulta, médico, paciente, enfermera, escritorio, medicina es 
como algo obligatorio que debe estar ahí y por otro lado es la oportunidad de tener 
contacto con alguien más”. Nadia (47). 
 
 “Cantidad de medicación que se llevan y no consumen”. Elena (2). 
 
 “Es una de las cosas más difíciles de manejar, los fármacos”. Lúa (14). 
 
                                                 
423
 Fue la misma sensación que tuve y coincido con el autor, tal y como ya lo he referido, cuando llegué a 
Quito tras la primera estancia en la selva realizando trabajo de campo. Por otro lado, y siguiendo con este 
juego de palabras, la selva es una enorme reserva farmacológica, 
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 “Venían a vernos a nosotros, me daban ganas de haber llevado pastillas de 
agua, porque ellos vienen a ver qué pasa en el Puesto de salud, de forma disimulada, y 
para ello se hacen ver y deben llevarse algo… yo no quiero, ¿porqué a la fuerza hay 
que darle?”. Leo (11).  
 
 
 
 
 
  
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Como señala Meñaca, la medicalización es un proceso complejo en el que tienen 
que converger factores relacionados con profesionales médicos, estrategias políticas de 
salud pública, es por ello que podemos considerar diferentes grados de medicalización 
(2008:170) y en el caso Achuar, la lógica de relaciones sociales contribuyen a un 
particular proceso de medicalización, lo que el Director Provincial de Salud entiende 
como medicalización superficial, “Lamentablemente el mundo Achuar se ha 
medicalizado exageradamente, pero de a un nivel y forma superficial” 
  
Figura 44: En aquellas comunidades donde 
no hay Puesto de Salud se desplaza el 
personal sanitario con medicinas para hacer 
asistencia. 
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 En una entrevista con el Director de Cooperación Internacional, en el Ministerio 
de Salud en Quito, refería con cierto sentimiento de queja y de falta de control, que 
durante años, el gobierno no ha sabido el volumen de recursos que entraban en su país y 
que se pretendía  a partir de ahora llevar cierto control, para evitar además de las 
duplicidades, conocer de primera mano lo que se está ofreciendo a los ecuatorianos, 
además de la poca coordinación de los proyectos de cooperación con las políticas 
sanitarias del país, lo que contribuye sin duda a este particular proceso de 
medicalización señalado. 
 
 “Han realizado  sus propias actividades al libre albedrío, sobre todo por la 
carencia de medios  y se deja en manos de las organizaciones, sobre todo zonas 
alejadas, aisladas, sin controlar el tipo de trabajos que allí se realizan de nuevo por 
falta de recursos, han entrado en el país muchas ONG que desconocemos lo que han 
hecho, lo que hacen, y eso ahora ya esto quiere controlarse ya”. Doctor Reina (45)424. 
 
 Hasta el año 2008, en todo el territorio ecuatoriano, el Ministerio de Salud ha 
proporcionado las medicinas gratuitas a las mujeres embarazadas y a los niños hasta los 
cinco años, al resto de la población no se les proporcionaba las medicinas de forma 
gratuita, sino que debían pagar por ellas. En el caso de la población Achuar la situación 
era similar, salvando las distancias y teniendo en cuenta que esta población apenas 
manejaba dinero, considerando los niveles de “pobreza” de estas poblaciones en cuanto 
a ingresos económicos y condiciones de salud, las medicinas eran proporcionadas por 
ONG, por diferentes fundaciones y en este territorio sobre todo a través de  la fundación 
salesiana, diversas aportaciones religiosas, cooperantes, siempre gestionadas por la 
coordinadora médica, cobrando un precio simbólico por ellas, “para no hacer mal uso”.  
  
 “La polémica que hay allí  es la medicación que había comprado la fundación, 
los salesianos u otras organizaciones  y la del ministerio, en cualquier caso se cobraba 
de quien fuera”. Rebeca (6). 
   
                                                 
424
 Esta transcripción no es reproducida a partir de una grabación como el resto de las encontradas en el 
presente trabajo, se trata de las anotaciones recogidas por la autora en el encuentro con el Doctor Reina, 
puesto que este no aceptó el uso de grabadora. 
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 Con la aprobación de la Constitución de la República del Ecuador en septiembre 
del año 2008, el Ministerio de Salud pretende proporcionar de forma gratuita medicina 
para todos, y gestionar él mismo todo tipo de controles sobre los fármacos. En el 
artículo 363, punto siete, se aclara que el Estado será responsable de “Garantizar la 
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su 
comercialización y promover la producción nacional y la utilización de medicamentos 
genéricos que respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En el 
acceso a medicamentos, los intereses de la salud pública prevalecerán sobre los 
económicos y comerciales”. Esta propuesta ha hecho que aquellos botiquines que se 
crearon por parte de ONG, o instituciones paralelas al gobierno deben ir retirando 
paulatinamente estas medicinas, y dejándolas en manos del Ministerio de Salud para 
que estos gestionen las entregas de dichos fármacos, según vayan llegando las 
medicinas por parte del ministerio, haciéndose cargo de ellos los promotores de salud 
junto con el personal del ministerio.  
 
 “Lo que se hace a partir de la constitución de 2008 es pasar los botiquines que 
la Fundación Sangay había construido al Ministerio, asumiendo este la entrega de la 
medicina gratis para todos, hasta entonces aportaban medicinas que el Ministerio no 
daba”. Julia, coordinadora de salud de la Fundación salesiana, 32 años, soltera, sin 
estabilidad laboral. 
  
 “Promotores capacitados para el manejo de esos medicamentos, en unión con 
la fundación salesiana, ellos nos dan los medicamentos y entregamos nosotros la 
medicación, y el acuerdo es que la capacitación y el seguimiento la hacen ellos junto 
con la doctora Maura, que por otro lado es del Ministerio de Salud... es una 
experiencia nueva que puede ser buena pero sigue siendo una experiencia mediocre”. 
Doctor Palacios (43). 
 
 “Querían tener muchos medicamentos… el botiquín tenía muchos antibióticos, 
tenía muchos medicamentos que el año pasado no los daba el ministerio, los daba  la 
ONG… hay medicamentos que ahora tampoco  da el ministerio porque sólo  da los 
básicos, y se compraban y se vendían”. Elena (2). 
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 La transferencia de estos botiquines es, en muchas ocasiones uno de los 
objetivos que las ONG se plantean desde los inicios de sus proyectos, aunque algunos 
de los informantes creen que dejarlo en manos de los gobiernos invita a su desaparición 
por la falta de gestión adecuada por parte de los mismos. En este sentido, la retórica 
multicultural que es empleada como factor de deslegitimación del Estado por algunos 
activistas de izquierda termina por volverse un discurso retrógrado (Pitarch 2009:341). 
 
 “No nos hemos llevado bien con el gobierno, porque los gobiernos no trabajan 
bien, de hecho en una comunidad de al lado otra ONG construyó un botiquín  que ahí 
está sin utilizar, hablamos para ver si llegábamos a un acuerdo pero nada, porque ellos 
su punto de partida es dejarlo en manos del Ministerio de Salud, es decir hacían la 
infraestructura pero lo manejaría personal local y lo gestionarían ellos mismos… pero 
ha sido un completo fracaso y nuestro centro ahí está funcionando”. Esmeralda (19).  
 
 En este sentido, y en el caso concreto en el que nos encontramos, en Ecuador y 
desde el gobierno, se pretende que todas las propuestas de desarrollo tengan su 
consentimiento y aprobación, argumento apoyado por varias de las cooperantes que 
participaron en el proyecto de salud referido. Detrás de este traspaso de poderes, hay 
todo un conjunto de circunstancias que en ocasiones no son fáciles de encajar, pues el 
nivel de exigencia dado por la ONG, en ocasiones no se puede mantener por parte de los 
gobiernos, lo que se manifiesta en la población como el deseo de tener ONG cerca y que 
puedan mantener lo ya ofrecido. El personal de salud local, tanto promotores como 
auxiliares de enfermería, referían ciertas quejas por la poca medicina que el Ministerio 
de Salud entregaba,  por ello deseaban que alguna organización les ayudara y les dieran 
más medicinas, en este sentido se ven ahora descuidados y ven peligrar su salud sino 
tienen determinados fármacos, con los que han combatido determinadas enfermedades, 
es el caso de muchos antibióticos que el Ministerio de Salud se niega a entregar a estos 
Puestos de Salud y botiquines. En mi segunda estancia pude comprobar que las entregas 
de medicamentos por parte del Ministerio de Salud eran más humildes, por un lado 
porque no dispone de tantos recursos como las ONG que en años anteriores entregaban 
dichos fármacos, y por otro, por la falta de personal cualificado que haga una correcta 
prescripción de los mismos, y no quiere dejar en manos de los auxiliares y promotores, 
el manejo de determinados fármacos, limitándose a la entrega de analgésicos, 
antiinflamatorios y antibióticos básicos, enviando uno o dos antibióticos de gran 
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espectro, con lo que piensa está cubierta la población y en el caso de pacientes graves 
les aconseja salir al hospital
425
. Por ello, las justificaciones de las ONG para la entrega 
de fármacos, es la escasa competencia en este sentido por parte del Estado, además de la 
pérdida de la medicina local. 
 
 “Los (botiquines) del ministerio son más pequeños, más adecuados en el sentido 
de que hay poca medicación”. Elena (2).  
 
 “Tienen que insertarse en el Ministerio de Salud porque las iniciativas privadas 
no …porque la organización privada finalmente todo lo privado se va, y quien queda 
acá es el Ministerio de Salud y eso es real y lo malo del asunto es que cuando la ONG 
se está yendo dicen tengan, claro la ONG construyó, la ONG tuvo dinero para 
construir, la ONG tuvo dinero para moverse, ellos construyeron y había dinero, y nos 
dan un presupuesto para todas esas cosas que no tenemos como hacer e 
inmediatamente la población o te viene el comentario de la comunidad, cuando estaba 
la ONG estábamos mejor, y por supuesto que estaban mejor, sino se insertan dentro de 
las cosas que se hagan en el Ministerio…no hay nada que hacer”. Doctor Palacios (43). 
 
 “No podemos pretender que los Achuar sean unos niños a los que manejamos, 
los cuales son intocables y se mueren por una amoxicilina, porque eso me jode –
expresa enfáticamente-, además ya no creen en su medicina tradicional, a veces 
exagero y hay que exagerar, pero a mí me consta”. Ruth (15). 
 
 “La cooperación debe pasar por el Ministerio de alguna manera, es que si no, 
no va a funcionar, porque tú vas allí unos años, porque esto dura unos años y haces 
algo y nadie se hace cargo o que hagas algo que vaya en contra de las políticas de ese 
país pues no tiene ningún sentido…”. Elena (2). 
 
 "He trabajado en el Ministerio de Medio Ambiente y he trabajado también con 
muchas ONG ecuatorianas, quiero luchar por mi país para mejorar la situación en la 
                                                 
425
 En este mismo sentido Fernández Juárez (2008:194) relata los problemas que provoca en el caso 
boliviano en las postas rurales la aplicación protocolaria e inflexible del Seguro Universal Materno 
Infantil (SUMI), quejándose los médicos rurales que no pueden recetar fármacos, fuera de las ocasiones y 
tipos reflejados en los protocolos del SUMI mermando considerablemente su capacidad de decisión y 
criterio. 
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que está y ya estoy cansado de luchar en contra del gobierno, he decidido meterme en 
el gobierno, porque contra el gobierno no voy a hacer nada, porque no voy a avanzar, 
me meto en el gobierno para poder hacer lo que yo quiero… primero te metes y 
trabajas con ONG que no están de acuerdo con el gobierno, pero así no se avanza”. 
Carlos, ingeniero agrónomo de la Fundación salesiana, 34 años, soltero, sin estabilidad 
laboral.  
 
 Por otro lado, esta ha sido una oportunidad para dar cuenta de la cantidad de 
fármacos que se iban acumulando en botiquines, Puestos de Salud, bodegas y a los que 
no se daba salida, a pesar de la medicalización creada, que debe recordarse que suele ser 
hacia determinados fármacos ya conocidos y son los que se aprenden el nombre y 
solicitan reiteradamente. 
 
 “Tiramos cantidad de medicamentos caducados que allí no se usan”. Ruth (15). 
 
 “A mí me chocaba que me pidieran directamente el nombre de un fármaco, en 
mitad de la selva, se aprenden algunos nombres, ves ese riesgo, porque aquí tenemos 
medicamentos en las casas y lo tenemos controlado, porque todos hemos hecho el 
cursillo de medicina… la automedicación aquí digamos que está avalada por el cursillo 
que hemos hecho todos sobre medicamentos, que es un riesgo como allí, pero allí a mi 
me parece aún mayor”. Lúa (14). 
 
 “La otra medicación de la que había cajas enormes llenas era  del Ministerio de 
Salud que no se cobraba, entonces era cuál se gasta antes, esa era una historia, ahí era 
ya un poco decisión personal y cuando estaba yo tiraba siempre de la del ministerio y 
no cobraba nada, claro sino había de aquí porque se había terminado o que había 
medicaciones que el Ministerio no proporcionaba, lo básico si lo daba pero otras cosas 
no…”. Rebeca (6). 
 
 La informante relata uno de los conflictos, cobrar o no cobrar, que se genera 
entre el origen de las medicinas que nos encontramos en estos botiquines, y Puestos de 
Salud, lo que se ha tratado de paliar con la transferencias de estas infraestructuras. El 
Ministerio proporciona grandes cantidades de medicinas básicas, que son unas treinta 
variedades de fármacos, y que desde la aplicación de la Constitución aprobada en el año 
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2008 en la cual se incluye medicina gratuita para todos estas no se cobran. Dada las 
circunstancias señaladas, siguen llegando medicinas, de forma menos abundante, pero 
las ONG, fundaciones, organizaciones colaboran para mantener el depósito de 
medicinas que el Ministerio proporciona, así como abastecen de aquellas que el 
Ministerio no puede asumir, en este caso si se cobran y así poder hacer sucesivas 
aportaciones.  
 
 “Luego está toda la parte del Ministerio que en esas campañas no estaba para 
nada… son un poco…que ellos daban lo que ellos querían… no realmente al nivel de 
las necesidades que hay desde dentro, a nivel de botiquines…dan lo mismo a un Puesto 
de Salud de la ciudad que al de una comunidad amazónica…”. Elena (2). 
 
 En el caso amazónico al que me refiero, cobrar o no cobrar la medicina, ha 
suscitado ciertas controversias, cuando el personal cooperante lo veíamos como algo 
poco ético, incluso como una agresión, cobrar a estas familias que apenas manejan 
dinero, por medicamentos donados, o llegados por diferentes vías. Fármacos dirigidos a 
una población a la que se le introducen nuevos remedios, con pautas diferentes 
dependiendo de diversas circunstancias, lo que genera a su vez ciertas desconfianzas, en 
ocasiones provoca rechazo hacia las medicinas que no se cobran sospechando que no se 
encuentran en buen estado, o que están caducadas, cuestión que enlaza con el interés por 
parte de algunas organizaciones para no enviar medicamentos caducados, además que 
no compartan esta práctica, han comprobado que los pacientes no los quieren, porque 
han detectado que en ocasiones se emplea este tipo de estrategias para ayudarles.   
 En mi experiencia, pude comprobar cómo mucha de la población así como el 
personal de salud local, reconocía los fármacos del Ministerio de Salud, de los que 
procedían de otros destinos, y ante la más mínima variación o sospecha en la 
presentación lo rechazaban, o decían que estaban en mal estado o caducados, y era el 
motivo que daban para no tomarlos, prefiriendo siempre los fármacos que no proceden 
del Ministerio. Se había creado una opinión negativa sobre los fármacos del Ministerio, 
por los que no se pagaban, además esta institución solo aportaba los más básicos, 
motivos para sospechar de la poca eficacia de dicha entidad. No podemos pasar por alto, 
lo que Fernández Juárez (2008:194) señala en relación al cobro de medicamentos en 
contextos indígenas, “los medicamentos y “tratamientos” que cuestan plata, son 
considerados “poderosos” y eficaces  por los usuarios indígenas de los servicios de 
                                   CAPÍTULO 7.- SALUD Y ENFERMEDAD: ATENCIÓN SANITARIA Y PODER 
 
375 
 
salud” En este sentido refiere el mismo autor que “tanto el cobro por los fármacos 
como, paradójicamente, su gratuidad son empleados como rechazo a las atenciones 
médicas”. ¿Se mantiene la escasa y nula valoración hacia la medicina occidental?, ¿No 
deberíamos cuestionarnos donde están las posibles deficiencias acometidas para tratar 
de repararlas?, ¿Cómo se ha llegado a esta situación de desprestigio hacia las acciones 
del Ministerio de Salud?, ¿Quiénes son los responsables de este tipo de desconfianza?, 
¿Tomaríamos fármacos por lo que siempre hubiéramos tenido que pagar y nos lo 
ofrecen gratuitamente? Ya llevamos un tiempo en nuestro país, donde los facultativos 
tienen que prescribir fármacos genéricos, esto ha generado muchas críticas por parte de 
los pacientes, se han evidenciado modificaciones en la clínica de procesos crónicos, en 
este sentido algunos médicos consultados entienden que no siempre es la misma 
composición, y un excipiente puede modificar de forma importante los efectos del 
fármaco. Algunos de los pacientes consultados solicitan al médico el antiguo fármaco, 
de forma similar al caso amazónico que reclaman el de la Fundación, el de la ONG,  
aunque haya que pagar más, pero en ocasiones ya no se puede, porque es entregado por 
el  “seguro” o porque se ha establecido la regla de prescribir genéricos. 
 Esto genera ciertas rivalidades ya reseñadas, y las comunidades piden que 
vuelvan las organizaciones porque les daban más fármacos ¿Por qué seguimos 
entregando medicinas a pacientes que además de no hablar nuestra lengua, no manejan 
nuestros códigos, no entienden como hegemónica la medicina occidental, sabiendo que 
posiblemente no lo tomen? ¿Por qué la población sigue demandando medicinas que no 
va a tomar? Se trata como señala Meñaca (2008:172), ¿de la confluencia de intereses 
profesionales, estrategias de control social, y gobernabilidad, por parte de los 
medicalizados para dar sentido y visibilizar un sufrimiento?
426
  
 Como señala Calavia (2004:170), el uso de fármacos industriales, la búsqueda de 
profesionales de la medicina “oficial” y de los Centros de Salud no es una excepción 
entre los diferentes grupos indígenas amazónicos, tampoco se limita dicha utilización a 
un tipo de problema de salud concreto, consultan desde lo más liviano, a lo más grave, 
desde lo que para ellos lo resuelve el chamán, hasta lo que la medicina occidental 
entienden tiene mejores recursos
427
. Del mismo modo, esa demanda de biomedicina se 
                                                 
426
 Los signos de interrogación han sido añadidos. 
427
 Nos encontramos pacientes que venían a consultar la picadura de mosquitos, sospechando que lo que 
reclamaban eran otro tipo de atención. La presencia en el Puesto de Salud, cerca del personal de salud, 
tanto local, como colono, como extranjero aporta ciertos rasgos de poder. Esto mismo puede observarse 
en la radio, como lugar de encuentro no solo para aquellos que querían enviar mensajes, o recoger algún 
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justifica por el grado de integración,  y como hemos señalado los más “integrados” 
demandan más, y tienen menos reparos en exigir más
428
.  
 Además y para el caso Achuar, podríamos pensar que dadas las circunstancias de 
aislamiento, de escasa asistencia médica, de entregas esporádicas, poco controladas, son 
condiciones suficientes para que se aprovisionen de dichos fármacos para cuando no 
haya doctor, para cuando no haya medicinas, para cuando el personal no esté. Lo que 
quizás requiera de un análisis más exhaustivo, es el poco interés mostrado en tomar 
muchos de estos fármacos, los cuales tomaban uno o dos días y al comprobar que no 
mejoraban lo dejaban o en ocasiones ni iniciaban el tratamiento, más complicado aún en 
los casos de tratamientos prolongados como son los casos de tuberculosis que era muy 
difícil conseguir que se cumplieran los tratamientos de forma completa. 
 Dados los resultados encontrados, la uniformidad de criterios por parte de todo 
el personal de salud colono en cuanto al poco seguimiento de los tratamientos, me 
propuse durante mi estancia en una de las comunidades durante casi dos meses, hacer 
un seguimiento en la medida de lo posible domiciliario, sobre la continuidad en los 
tratamientos prescritos. Quería contribuir sobre todo a inculcar la importancia del 
correcto seguimiento de los tratamientos, especialmente aquellos basados en 
antibióticos, además de dar cuenta de forma empírica de lo que parecía algo más que un 
rumor, por lo que a los pacientes a los cuales se les prescribía este tipo de fármaco les 
comunicaba que pasaría por sus casas. Como medida inculcada a los cooperantes, se nos 
informaba que en el Puesto de Salud debíamos administrar la primera dosis para que así 
supieran cómo hacerlo y dieran continuidad al tratamiento con mayor seguridad. En la 
mayoría de los casos, era la pastilla tomada en el Puesto de Salud en presencia del 
personal biomédico la única que se tomaban, tenían los medicamentos guardados y 
asentían cuando les pedías te enseñaran sus medicinas. Se revela lo señalado, no toman 
las medicinas y además siguen consultando por la misma dolencia y hacen acopio de 
más fármacos. 
 Me sorprendió que un auxiliar expusiera como una de sus principales 
preocupaciones, que los Achuar, no solo  han aprendido a auto medicarse, sino que el 
grado de automedicación es cada vez mayor. ¿Y en nuestros países desarrollados, qué 
                                                                                                                                               
mensaje. Por otro lado, también presencié la llegada de los pacientes al Puesto de Salud con pérdida de 
conciencia, que al solicitar la ambulancia aérea lo rechazaron y recurrieron más tarde al chamán. 
428
 De forma similar, en las consultas españolas como apreciación personal en mi experiencia profesional, 
las clases sociales más privilegiadas son las más exigentes y demandantes. En capítulo 10, Metamorfosis 
en el personal de salud local (pp. 446), se desarrolla esta idea en relación a los agentes de salud locales, 
los cuales ejercen una clara influencia en la medicalización y asistencialismo de sus familiares. 
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grado de automedicación manejamos?, o bien, como han señalado varios de los 
informantes, nuestra formación nos avala, aunque no sea sanitaria todo el mundo sabe 
qué tiene que tomar cuando le duelen las muelas, ¿Porqué no enseñar esto a la 
comunidad Achuar?, ¿Tendría sentido este tipo de conocimientos en este contexto?, 
¿No deberíamos tratar de entender los motivos para tomar o no tomarlos, o para hacer 
acopio de ellos como trofeo o signos de poder? 
 En diferentes actividades comunitarias, tales como la realización de censos de 
población, campañas de vacunación entre otras, así como las visitas a algunos enfermos 
que las solicitaban, pude comprobar cómo los Achuar almacenan fármacos en sus 
casas
429
. Aunque pueda resultar paradójico, también nos resulta cercano, puesto que las 
familias españolas tenemos en casa botiquines de diferentes tamaños, en función del uso 
que previsiblemente hagamos de dichos productos (no incluyo los fármacos que están 
siendo administrados, sino los que acumulamos) y procuramos no quedarnos sin ellos, 
por otro lado disponemos como ya se ha referido de farmacias abiertas durante 24 horas, 
en las cuales podemos adquirir muchos de estos fármacos sin demasiados problemas, y 
en muchas ocasiones tampoco seguimos las recomendaciones médicas. 
 
 “Eso aquí es algo de todos los días… siga el tratamiento 10 días y cuando 
mejoramos lo deja; cogemos un catarro y ese día estamos en el médico… cada vez 
acudimos mas y por procesos relativamente banales en lugar de entender que esto es un 
catarro que los síntomas que tengo son normales, voy a pasar 4 días jodidos, y después 
ya mejoraré…un dolor de espalda queremos algo que lo quite ya  y te dicen dame algo 
que mañana tengo que ir a currar… bájate del carro…”. Belén (1). 
 
 “Aquí en España se toma mucha más medicación que allá”. Jorge (20). 
 
 ¿Qué criterios han de establecerse para entregar o no fármacos en estos 
contextos?, ¿Qué lógicas estamos manejando para no escuchar dichas demandas? En 
este sentido, nos encontramos ante dilemas difíciles de resolver, puesto que la 
coordinadora médica que lleva ya tiempo entre los Achuar reconoce este tipo de 
                                                 
429
 Señalar que dada la estructura de la casa Achuar, a mi me resultaba cuanto menos llamativo y 
paradójico encontrar cestos de bejuco, hechos a mano llenos de frascos de jarabe, tabletas de pastillas, 
sobres de suero oral, soluciones antiparasitarias, tanto para tomar por vía oral como para aplicar en el 
cabello, entre otros fármacos, al lado de distintos animales que los Achuar tienen en sus casas a modo de 
mascotas, cerca de las plantas medicinales que siembran… lo cual nos indica que la medicina occidental 
está inmersa en el sistema de salud Achuar.  
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comportamiento como una forma de abuso, que también es considerada del mismo 
modo por los profesionales sanitarios occidentales y colonos, siendo esta misma opinión 
extendida entre el personal de salud local indígena, sin embargo de forma general casi 
todos tratan de manejarlo y en ocasiones acceden ante los encargos, aunque siempre hay 
un discurso latente proclamando que este tipo de comportamientos no se pueden 
mantener, se exige a los pacientes que acudan al Puesto de Salud, se informa sobre la 
necesidad de que sea el paciente el que acuda, sea explorado, sea diagnosticado 
correctamente y por tanto se le proporcione el tratamiento adecuado, evitando entregar 
medicinas de forma incorrecta. Los que no tienen tiempo de entender este tipo de 
lógicas, sobre todo aquellos sanitarios que pasan poco tiempo haciendo asistencia, no 
transigen en este tipo de demandas. En muchas ocasiones estas concesiones se realizan 
en contra de criterios personales, sanitarios pero es una forma de evitar conflictos como 
ya se ha señalado.  
 Otro tipo de asistencia, donde el fármaco es el elemento principal es la que se 
hace en forma de brigadas de salud
430
, que pueden llevarse a cabo por parte del 
Ministerio de salud, de forma privada por parte de ONG, de instituciones afines a la 
población destinataria,
431
 o como señalaba uno de los Directores Provinciales de salud, 
estas brigadas también son utilizadas políticamente.  
 
 “Cuando hacemos la asistencia en forma de brigadas, se avisa a la comunidad 
de nuestra llegada, vamos un día con el cargamento de medicinas y atendemos a todo 
el paciente que se presente, pero en los casos que permanezcamos en las comunidades 
es también muy difícil conseguir que los pacientes terminen sus tratamientos”. 
Licenciada Amelia. 
                                                 
430
 Conjunto de actividades en salud que se desarrollan de manera puntual y esporádicamente en 
infraestructuras físicas no destinadas a la atención en salud, o infraestructuras físicas de salud en áreas de 
difícil acceso que no cuentan con servicios quirúrgicos habilitados, o actividades en salud que se prestan 
en unidades móviles aéreas, fluviales, marítimas o terrestres que requieren para su funcionamiento 
recurso humano, equipos, materiales y medicamentos necesarios, para beneficio de la población del área 
de influencia. Ya se han iniciado en algunos países latinoamericanos medidas para controlar este tipo de 
actividades sanitarias a través de las brigadas, como la referida Resolución del año 2008 tomada en 
Colombia, por medio de la cual se reglamenta la atención por brigadas o jornadas de salud, se adoptan 
estándares de condiciones técnico - científicas y se dictan otras disposiciones. 
431
 La filial de Petroecuador, a través de diferentes proyectos en distintos distritos Amazónicos, ha 
desarrollado brigadas médicas de Salud Comunitaria, en beneficio de los pobladores de las comunidades 
amazónicas que habitan en el área de influencia de su actividad, recorriendo las parroquias y cantones de 
las cinco grandes áreas productivas de la empresa. Entre otras, una brigada médica se trasladó desde la 
ciudad de Quito, brindó atención en medicina general, desparasitación y fluorización dental a los 
estudiantes de las escuelas de la zona y a los habitantes del sector (Boletín 087, Petroecuador diciembre 
2011). 
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 Han sido varios los profesionales encontrados en el Ministerio que han 
reconocido haber trabajado en brigadas de salud, el personal que ahora trabaja en uno de 
los Puestos de Salud también han participado en estas actividades, y durante mi estancia 
en Wampuik pude presenciar la llegada de una avioneta, de la cual descendió un joven 
médico con varias cajas de cartón, que acercaron hasta el Puesto de Salud algunos de los 
vecinos que acudieron a curiosear y fueron mandados a realizar dicho trabajo por el 
“capitán”, como se les conoce a los que pilotan dichas avionetas. En esos momentos, no 
había más personal que yo y el auxiliar de enfermería que acompañamos durante la 
tarde al médico a atender a los pacientes que acudían. No se registraba nada, no quedaba 
constancia del tratamiento prescrito, lo que interesaba era canalizar cuanto antes todas 
estas cajas de medicinas, por lo que el facultativo no ofrecía ninguna resistencia a la 
entrega de medicamentos y prescribía siempre fármacos que él había traído.  
  
 “Con el prescriptor aquí pasa lo mismo, el médico te dice qué medicamento 
tienes que tomar en ocasiones en función de los premios que reciba, es del mismo modo 
cuando vas a comprar salchichón porque te recomiendan uno u otro en función de sus 
ganancias”. Elena (2). 
 
 Las medicinas que sobraron se quedaron en el Puesto de Salud para que el 
personal hiciera uso de ellas, pero en otro de los Puestos de Salud, el auxiliar me 
informó sobre el origen de los fármacos que había allí y la forma de proceder antes 
ellos: “Estas medicinas son del Ministerio y son las que debo controlar, aquellas 
tapadas quedaron cuando del municipio de Taisha vinieron a hacer brigada, no debes 
mezclar”. Aij, auxiliar de la comunidad de Wichim, no debe superar los 40 años, casado 
con mujer Shuar y padre de cuatro hijos. 
  
 Uno de los pacientes atendidos por la brigada volvió unos días después, en este 
caso ya se encontraba el doctor Oscar, el joven médico que trabaja en el Puesto de Salud 
de Wampuik desde hace tres  meses contratado por el Ministerio, en este caso le 
prescribió un antibiótico diferente al médico brigadista, sentí la obligación moral de 
informarle de la anterior receta, a falta de un registro escrito, y así evitar sobre 
medicación. El intento de formalizar los registros, ha sido otra de las actividades sobre 
la que hemos trabajado con la ONG española que colaboré, siendo una tarea muy ardua, 
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muy difícil de inculcar en una sociedad ágrafa y donde la lógica de la escritura se ha 
incorporado recientemente. 
   
 “Ahora si tenemos médicos en varios Puestos de Salud que hacen brigadas, no 
quieren quedarse a la noche pero al menos conseguimos que entren en el día”. Lya 432 
(46).  
 
 Las brigadas, también son empleadas para resolver temporalmente el problema 
de falta de personal cualificado, van esporádicamente, hacen atención y al menos esta 
población recibe atención médica de vez en cuando.  
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 En este caso, como trabajadora del Departamento Provincial de Salud Intercultural de Pastaza, en la 
ciudad de Puyo, se refiere a las comunidades Achuar de influencia de la provincia de Pastaza.  
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CAPÍTULO 8.- AGENTES DEL DESARROLLO 
 
8.1.- Monopolio de las contrapartes locales  
 
 El proyecto de salud llevado a cabo en la Amazonía ecuatoriana tiene muchos 
actores relevantes, los más visibles y con los que pude yo intercambiar impresiones 
fueron los “cooperantes”, la población destinataria, el personal de salud local, y colono, 
así como la contraparte local. En el terreno de campo, los salesianos como miembros 
fundadores, junto con algunos otros seglares de la Fundación que representa la 
contraparte, manejan diferentes proyectos y mantienen buenas relaciones con las 
federaciones indígenas, además de llevar a cabo tareas ya señaladas en el ámbito 
educativo como ya sea señalado, y que terminan calando como imprescindibles y 
necesarias en el discurso de la población Achuar
433
: 
 
 “Todas las personas que deseen  progresar estudian, porque estudio es la base 
del desarrollo” 
 
 “Nuestro pueblo necesita de personas preparadas para que nos puedan 
defender y presentar a nivel nacional e internacional, si nos educamos estaremos 
preparados para enfrentar los desafíos que existen fuera de nuestra comunidad” 
 
 “Los pueblos educados son los más avanzados, y las personas que se educan 
tienen mejores trabajos, mejores sueldos y viven de manera cómoda” 
 
  La entidad, asociación, orden religiosa, fundación, institución legalmente 
constituida, que aporta cierto capital de acuerdo al pedido de financiación realizado por 
la ONG, es la contraparte local. Puede estar formada por una persona, o un grupo de 
personas, casi siempre del país receptor de la ayuda, en el cual se va a llevar a cabo el 
proyecto de desarrollo, el programa o determinadas actividades, representado por 
personal local implicado en las necesidades y soluciones de las personas con las que 
trabaja, y por tanto a medio camino entre la población destinataria de la asistencia y la 
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 Estas son frases recogidas en las clases de diversificado (equivalente  a nuestro bachiller) de un grupo 
de casi treinta alumnos, al preguntarles por que habían decidido seguir estudiando, y en el cual también se 
encuentran adultos. 
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ONG que lleva a cabo dicho proyecto, en tanto responsable de la financiación del 
mismo, ubicada en uno de los países del Norte o desarrollados. En ocasiones estas 
contrapartes locales se configuran como ONG locales, fundaciones o asociaciones, para 
tener un soporte institucional antes posibles eventualidades, y de cara a las 
financiadoras que prefieren personas jurídicas con experiencia, constituyéndose como 
intermediarios e interlocutores entre dos culturas diferentes, asimismo entre dos formas 
diferentes de accionar
434
. Este es el caso de la Fundación Sangay, que funciona como 
contraparte del proyecto de salud con la ONG española, a la vez que mantiene contactos 
con otras ONG de otros países europeos como ya se ha comentado. En la mayoría de las 
ocasiones, y este caso también, la ONG gestora de los proyectos, envía a aquellos países 
personal propio, expatriados, cooperantes durante más o menos tiempo para realizar 
tareas de seguimiento, para contactar con estas contrapartes, que son las que están en 
relación directa con la población y, las que se encargan de desarrollar el programa en 
cuestión.  
 La contraparte local, tramita directamente la solicitud de determinados proyectos 
a las organizaciones cuando salen sus convocatorias. Puede disponer de personal 
específicamente dedicado a ello en los casos de constituirse como entidades más o 
menos voluminosas, dividido en secciones, siendo una de ellas la sanitaria encargada de 
revisar los proyectos en esta línea, o puede que la contraparte local sea una sola persona, 
una familia, una pequeña comunidad religiosa, y lleven todo el trabajo ellos mismos. En 
la Fundación salesiana, este personal contratado por la contraparte local son los que 
mantienen mayor afinidad y suele establecer relaciones amistosas con los cooperantes 
expatriados, que trabajan conjuntamente
435
, a pesar de haber señalado las diferentes 
relaciones, salarios, condiciones que reciben unos y otros cooperantes, realizando en 
muchas ocasiones tareas similares o muy parecidas, lo cual genera ciertos conflictos que 
se verbalizan claramente, sobre todo por la parte ecuatoriana, en clave de humor, porque 
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 En ocasiones la ONG abre una sede en el país de destino, y estas personas representan esa delegación 
y ejercen como contraparte local. 
435
 El primer año de desarrollo del programa de salud, los voluntarios- cooperantes españoles, compartían 
residencia con los trabajadores, cooperantes ecuatorianos, lo que facilitaba que las relaciones entre ellos 
fueran más cercanas y fluidas. No he recogido, no ha sido mi interés a priori, las relaciones sentimentales 
que se establecen entre distintos agentes de desarrollo, o entre cooperantes y gente local, que se dan con 
cierta frecuencia. Explícitamente nadie menciona la cooperación como forma de buscar relaciones 
amorosas, pasionales o afectivas, pero se puede comprobar, que un número importante de estos 
cooperantes se encuentran en un estado que facilita que se den este tipo de circunstancias: no estar 
comprometido, no tener pareja estable, o simplemente no tenerla, solteros/as… lo que apunta a que pueda 
ser otro de los motivos por parte de algún agente de desarrollo, para “hacer cooperación”, lo cual se 
trataba de evitar desde estas organizaciones. 
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saben que esas son las condiciones que son, difíciles de cambiar. Una de las diferencias 
encontradas, es con qué apelativo nos dirigimos a unos y otros trabajadores  ¿Por qué a 
los trabajadores españoles les llamamos cooperantes, y a los ecuatorianos no?, ¿Qué 
connotación queremos subrayar en uno y otro personal?  
 También es la contraparte local, la que recibe por parte de los financiadores, de 
las ONG responsables de proyectos, la autoridad y la confianza suficiente por el hecho 
de “estar allí”, lo que invita a pensar que conoce con detalle la población destinataria, 
las necesidades y demandas de las mismas, y que participa en su mejora, pero como 
veremos todo ello pasa por el filtro personal y subjetivo de cada uno. En este sentido, y 
dadas las particularidades del proyecto con población Achuar, así como los programas 
de salud que se llevaron a cabo en ese territorio amazónico, muchos de los socios de la 
fundación salesiana es personal sensibilizado con esta población indígena, y casi todos 
ellos han pasado largas temporadas entre ellos. En el campo de la salud, en la Fundación 
hay una persona que gestiona y resuelve los cometidos en este ámbito, pero además la 
médico coordinadora de la zona Achuar, la doctora Maura, ejerce muchas de estas 
funciones, de eslabón entre las diferentes ONG que colaboran con la fundación 
salesiana o de forma particular, ejerciendo de contraparte local para algunos de los 
cooperantes que trabajan en la zona. Por otro lado, y como se ha señalado, además de la 
vinculación afectiva y personal que esta doctora mantiene con la fundación salesiana, 
tiene una vinculación profesional con el Ministerio de Salud, como trabajadora de este 
organismo, lo que genera ciertos recelos.  
 
 “La doctora Maura es nuestra, es del Ministerio de Salud, no sé si quiere o no 
quiere, pero ella pertenece al Ministerio, ella es mas ING que nada, ella mismo lo dijo, 
ella mismo dijo que ella es más ING Individuo No Gubernamental, ¡ ella se ve así!….”. 
Doctor Palacios (43). 
 
 Las condiciones laborales que tienen los trabajadores ecuatorianos con la 
Fundación, distan de las que poseen los cooperantes europeos, los cuales cobran salarios 
muy superiores y desproporcionados, en relación a la renta del país en el cual llevan a 
cabo su actividad, disponen de mejores recursos (taxis, avionetas…), reciben mayor 
reconocimiento, lo que les convierte en técnicos vividores de las ONG
436
. En algunos 
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 Sobre todo ello Nerín en su obra: Blanc Bo busca negre pobre (2011), hace un extenso análisis. 
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encuentros con cooperantes españoles y ecuatorianos, casi siempre en bares-restaurantes 
para “gringos”, se sumaban compañeros del Ministerio que compartían formación, 
incluso ámbito de actuación y proyectos, era donde se exponían estos contrastes. Se 
señalan las diferencias y el contraste con los salarios nacionales, incluso con los 
trabajadores procedentes del gobierno, los cuales disponen aún de menos medios. Estos 
con menos problemas para verbalizar con sencillez, pero con un lenguaje expresivo 
estas diferencias, frente a cooperantes que guardan silencio, asienten y finalmente 
sonríen.   
 
 “Nosotros no entramos en avioneta, entramos en barca, no como las niñas de la 
Fundación, tardamos tres días para llegar… lo que en  avioneta sería medio día… al 
principio, qué bonito, qué  lindo y si lo es, pero cuando llevas  nueve horas en una 
posición incómoda en una barquichuela deja de serlo, o cuando llevas ya años eso no 
te apetece tanto”. Pablo, Ingeniero agrónomo del Ministerio de Agricultura, 28 años, 
soltero. 
 
 “Ella es ecuatoriana, fue enfermera de la universidad mucho tiempo y ahora 
lleva desde 2005 en nómina con Buenavista
437
, yo la conozco desde hace mucho tiempo, 
tuve muy buen rollo con ella y ahora también me ha ayudado mucho, pero no la están 
tratando muy  bien porque ya sabes lo que pasa con las ONG, la están pagando poco, 
está llevando mucha responsabilidad, todo el día currando, la han metido más gente, la 
están pasando por encima, rollos internos que también los hay, lleva muchos años y 
está un poco cansada, ella lleva un montón de cosas en marcha y eso no se lo 
reconocen, está de responsable pero le han metido una contable que le falta al respeto, 
que la quiere controlar todo, le han metido a otro chico español, ni enfermero ni na, 
que lleva un año y pico, cuando llega a casa ya la están llamando… lo que tiene que 
hacer la gente es ser más autónoma y yo no sabía lo que cobraba pero hablando me 
dijo: es que estoy cobrando 600 dólares, yo decía qué  bien está esta mujer que tiene un 
sueldo como el otro, el otro tiene un sueldo de España allí, pero ella no, yo ya se lo he 
dicho exige y amenaza, sin ti esto se va todo a la mierda, ponte en tu sitio, es que el tío 
este está cobrando los 2000 euros de aquí, hace tiempo hubo una enfermera con la que 
se llevó muy bien también, una enfermera española que estuvo allí un par de años y se 
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fue porque acabó hasta las narices y era la que le decía entonces protesta, no 
consientas esto, reivindica tus derechos, ella también cobraba como enfermera 
española, qué chollo… ahora está este otro, que ni es enfermero, luego preguntando 
pues si es amigo de tal, tiene a alguien gordo y está enchufao, el chaval es majo”. 
Susana (17). 
 
 “Esas mujeres438 ganan poco, ganan una mierda, les exigen un montón de 
trabajo, hay falta de recursos, trabajan en unas condiciones geográficas que nosotros 
fliparíamos, ¿y que pueden cobrar150  dólares?, ¿200 dólares?”. Laura (10). 
  
 “1800 euros gana un trabajador español de la Fundación… ¿nooo?”, eso solo 
deben ganarlo unos pocos, ¿nooo?”. Carlos (30). 
 
 “Estuve validando un proyecto yo creo que era Senegal, yo estaba haciendo las 
prácticas del experto… un médico expatriado en Senegal estaba cobrando 4000 y 5000 
euros con la casa, la luz, el agua todos los gastos pagados,…es una pasada, esto no es 
posible, eso es una burrada, eso es algo que no se puede permitir”. Rebeca (6). 
 
 “Cómo va a sacar beneficios la Fundación si se va todo en asesorías, 
transportes en avioneta, ¿nadie menciona la posibilidad de ir en barca, como hacen 
estos chicos?”. Juana (12). 
 
 Otros de los cometidos realizados por estos cooperantes o contrapartes locales, 
es recibir y acompañar a los representantes tanto de la ONG que gestiona el proyecto en 
sus viajes exploratorios y de evaluación, como a los financiadores del mismo que 
buscan hacer sus propios seguimientos en muchos de los casos, en todos ellos se  trata 
de estancias muy breves, de algunos días e incluso de unas cuantas horas para hacer el 
recorrido y supervisar lo que se ha hecho, revisar documentación y mantener alguna 
reunión. Se aprecian relaciones jerárquicas con la contraparte, lo que la población 
receptora  de la ayuda reconoce y aprovecha su presencia para hacer sus demandas 
particulares. Este tipo de gesto, se reconoce como anecdótico y parte del 
                                                 
438
 Se refiere a comadronas y enfermeras ecuatorianas. 
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desconocimiento de la forma de elaborarlas, así se lo hacen saber a los solicitantes, 
remitiéndoles a los encargados de tales asuntos
439
.  
 En este sentido, han sido muchas las voces de cooperantes (locales y 
extranjeros), personal local, los propios destinatarios de la ayuda, los que se han 
mostrado muy críticos con estas contrapartes, entendiendo que los proyectos no recogen 
el sentir de la población, sino el de estas contrapartes locales, y que son estas figuras las 
que toman las decisiones de forma unilateral, lo que las organizaciones, financiadoras, 
tardan en conocer, por un lado porque depositan en ellos toda su confianza y porque no 
se ha hecho, un trabajo previo exploratorio adecuado, ni las suficientes ni apropiadas 
evaluaciones. La jerarquía que se establece entre los profesionales de la cooperación o 
del desarrollo y la población destinataria, subdesarrollada impide un acercamiento 
oportuno, hace que el intercambio no sea equitativo puesto que “el esquema del 
proyecto se estructura de tal modo que responda a las necesidades y deseos de quien 
financian” (Picas 2001:99).  
  
 “Hay muchos deslices en esto de la cooperación pero a mí me gusta y siento que 
tengo que hacer lo que pueda, y ahí estoy estamos preparando otra vez la carrera 
solidaria. El proyecto de carpintería se fue al traste, no salió adelante porque nosotros 
lo que pedimos  fue que fueran los vecinos quienes lo gestionaran, pero el párroco de 
allí no lo deja y no nos presenta estado de cuentas, un nada… es lo que yo veo que no 
se da continuidad, ahora estamos tratando de montar una granja, pero todo es a través 
del párroco de allí y no sé cómo saldrá”. Puri (4). 
 
 “Nosotras intentamos hacer educación de prevención de enfermedades de 
transmisión sexual y lo negaron muy sutilmente, nos empezó a proponer otros temas 
como los parásitos, las diarreas, que es cierto que es algo muy frecuente y para 
prevenir… muy sutilmente no nos dejó que siguiéramos por ese camino que nos parecía 
oportuno e importante y que ellos reconocen que deben conocer… tienen formas muy 
vagas para desviarte y dirigirte hacia donde ellos quieren”. Belén (1). 
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 La burocracia de las peticiones, es el apartado del capítulo 10 que aborda este aspecto en profundidad 
(pp. 490), porque los que mayoritariamente realizan estas peticiones, es la población más enculturada, 
aquellos que más cerca se encuentran de los agentes de desarrollo, aquellos que más contactos mantienen 
con el exterior, que se relacionan con las estructuras políticas: NAE, Asociación parroquial, 
municipalidad…. 
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  “Ellos tienen un sueño que es montar su hospital… Y ahí le ves las orejas al 
lobo, han buscado a alguien que se quiera quedar, pues trataba de agradar…intentan 
transmitir su pasión por su historia… pero su mentalidad no tiene nada de flexibilidad, 
cristiana, puritana…y es inviable que cada dos meses haya una enfermera, y que lleves 
voluntarios a tu casa, aunque ese sea parte del contrato establecido, porque parte de 
esa construcción está destinado para la cooperación”.  Lúa (14). 
 
 “Nadie sabe nada de los proyectos, del dinero que mandan , no sabemos cuánto 
ha costado las casas, no dicen nada a los Achuar que son los interesados, a mí me 
preguntan todo porque trabajo con ella y yo no sé nada, porque yo sólo soy una 
trabajador del Ministerio.. yo no sé nada”. Masinkias (48). 
 
 El personal cooperante se cuestiona la existencia o decadencia de las medicinas 
“propias” del pueblo Achuar, justificando de este modo nuestro acercamiento y la 
implantación de nuestros modelos de salud. Al mismo tiempo, se promueve el 
desarrollo de estos pueblos a través de la explotación de plantas tradicionalmente usadas 
por ellos, y sugieren que se abran nuevos mercados con un tipo de productos naturales, 
en este sentido se ha generado un enorme comercio en torno a estos artículos en forma 
de cosméticos, fitofármacos, etc.…respaldados con la consigna de medicina natural, 
elaborados con bases, raíces y extractos de plantas que sacan de la selva bajo el formato 
de jabones, champús, cremas, aceites, esencias, geles de baño, geles para determinadas 
patologías, jarabes, ungüentos, bálsamos etc. En este sentido, Hobart (2012:93) señala 
que la entrega de la ayuda al desarrollo y la ampliación de mercados para los productos 
manufacturados está más que compensada por los procesos de contra-desarrollo, 
mediante los cuales los países a desarrollar constituyen la principal fuente de materias 
primas baratas y mano de obra, además de ser el conocimiento técnico una mercancía 
valiosa susceptible de ser vendida o transferida. 
 El precio que adquiere este tipo de productos en el mercado son “europeos”, es 
decir que ya no solo los lugareños, ni muchos ecuatorianos pueden acceder a comprar 
ese tipo de producto, sino que son productos elaborados para el turista y para el mercado 
occidental, a excepción de una parte de estos productos que son vendidos a los propios 
indígenas. Puede resultar contradictorio que siendo elaborados con principios que se 
consiguen a través de la población indígena, que se procesan también siguiendo sus 
conocimientos, se encuentren que al acudir a los botiquines o Puestos de Salud de sus 
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comunidades se les prescriba sus propios preparados (entre otros) con otra presentación, 
en envases de plástico, en tubos de crema, con algún añadido que lo hace más atractivo, 
de mejor aplicación, pero que al final deben pagar por ello puesto que son productos que 
elaboran a través de la ONG local o fundación y no entra dentro del conjunto de 
medicamentos que el Ministerio de Salud proporciona. Estos productos que se venden 
en estas comunidades o en el mercado ecuatoriano y latino en general adquieren un 
precio más económico, accesible a las posibilidades de los mismos a cambio de 
contener menos porcentaje de producto base (que es lo que encarece el producto, 
podríamos decir por tanto que de menor calidad, por ejemplo de aceite de Tungurahua, 
jarabe de jengibre) que el que se realiza para comercializar en Europa
440
. La 
justificación de la Fundación para este proceso es potenciar y fortalecer el uso de su 
propia medicina, de sus propios remedios, al mismo tiempo que se pueda sacar cierta 
rentabilidad del mismo y que revierta en la propia población.  
 Algunas observaciones recogidas por parte de los cooperantes ante la contraparte 
local, es el precio que paga a los Achuar por productos que extraen de la selva, y 
después de ser procesados venden a un importe muy superior. La Fundación cuenta con 
una base importante de procesamiento de diferentes productos que posteriormente 
comercializan como son el aceite de tunguragua, cacao, sangre de drago, diferentes 
jabones, champú, artesanías, aretes… después de haber recogido la materia prima en las 
diferentes comunidades habilitadas para ello, siendo la más importante y la de 
referencia, en la que se encuentra personal contratado para dicha actividad, la 
comunidad misionera
441
. Por otro lado, en Macas se encuentran las oficinas de dicha 
Fundación que abarca los ámbitos de salud, de educación, de agricultura, explotación de 
recursos naturales… así como una tienda donde los turistas podemos adquirir todos sus 
productos a precios europeos. 
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 En este sentido hay toda una línea de pensamiento sobre mercado justo, precio justo, como una forma 
alternativa de comercio pero que presenta sus propias fallas, pues en el caso expuesto se fabrican 
productos cosméticos, por ejemplo a base de aceite de Tungurahua, que serán vendidos a miles de 
kilómetros, en lugares donde se encuentran otros productos igual de saludables y con propiedades muy 
parecidas, como puede ser el aceite de oliva, pero que se hace más atractivo y novedoso para entrar en un 
nuevo mercado. No entro en los principios que defiende este tipo de mercado ni si se cumplen con la 
rigurosidad que deberían. Este tipo de mercados en auge junto con otros que buscan los productos locales, 
directamente abastecidos por el productor para evitar los excesivos gastos en transportes e intermediarios 
tienen la misma intención.  
441
 Así se ha asignado a la comunidad de nueva construcción, en la que se ha ubicado la misión y todas 
sus diligencias, así como las familias que trabajan para ellos y para el mantenimiento de las 
infraestructuras. 
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 “Las demandas son nuestras, yo el primer año creía que sí, que la Fundación 
trabajaba por los Achuar, luego he salido con mis dudas porque hay abusos, sacan 
productos muy económicos y los venden cinco o diez veces más caros… es una 
Fundación… toda esa gente trabaja gracias a la cooperación… algunos Achuar que 
están fuera en el taller haciendo aceites, ahí tienen a varios trabajando para ellos, se 
supone que forman a gente, que les sacan fuera para formarles y que algo bueno están 
haciendo pero…”. Elena (2).  
 
 “Es una Fundación fuerte de allí, y está teniendo mucho comercio exterior, 
están haciendo muchas ventas ya en el extranjero, ellos están todos los días, ya llevan 
trabajando con el tema de agricultura años… desde ahí meterte a un nivel sanitario, 
para aprovecharlo para desde ahí hacer tu educación…, tienen mucho contacto y 
propician el acercamiento, había fotos por allí que tenían que habían estado 
capacitando, se había conseguido un espacio también para los botiquines”. Belén (1). 
 
 Podemos considerar la posibilidad de que las organizaciones locales hagan uso 
en su beneficio de las modas de desarrollo, y no convertirse en meras extensivas de 
éstas, como sugiere Jordi (2005:301). En este sentido y en el caso referido, algunos de 
los trabajadores de la Fundación piensan que se consiguen mejores precios a través de 
este organismo, por tanto convencidos de sacar beneficios para los Achuar
442: “La gente 
en ocasiones saca su propio producto  pero lo venden mal, a precios mucho  más 
bajos”. Miguel (39). 
 
 Por otro lado, los trabajadores, cooperantes de esta Fundación en la ejecución de 
este y otros proyectos, han tenido bastante contacto con la población Achuar y Shuar, 
quizás este sea el motivo que les ha hecho perder ese halo de misticismo que llevamos 
los cooperantes europeos. Al mismo tiempo tienen una visión de la organización con la 
que trabajan, en una línea crítica de la cooperación al desarrollo
443
. 
                                                 
442
 Recordamos que la población Achuar recién entraron en contacto con la moneda, y de forma paulatina, 
por tanto puede ocurrir que desde la distancia y desde fuera, valoremos que ofrecerles algo de dinero por 
sus recursos sea suficiente, puesto que presuponemos que ellos precisan menos dinero. 
443
 El punto de encuentro inicial con estos trabajadores ha sido en el propio centro de procesamiento, 
mientras esperábamos ser atendidos por la Secretaria Ejecutiva de la Fundación, la cual nos atendió una 
hora más tarde de la fijada para la reunión. Nos enseñaron las instalaciones, los diferentes procesos que 
realizaban, y productos con los que trabajaban. El tono fue más distante y la conversación se tradujo en 
una colección de tópicos,  “Mirar, escuchar y callar”, como si fueran tres reglas de convivencia con los 
indígenas “Puesto que no van a entender casi nada de lo que vean y no están en condiciones de 
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 “La Fundación no es rentable, la Fundación no se mantiene, sino es salvo  y 
gracias a las donaciones, es decir a la ayuda externa. La Fundación no cubre gastos y 
vive de las subvenciones y ayudas, porque ellos intentan mantener unos precios en sus 
productos, y a veces cuando bajan los precios, ellos les mantienen…”. Miguel (39)444. 
 
 Los agentes de desarrollo refieren falta de comunicación con estas contrapartes, 
señalan que desconocen muchas de las actividades que se llevan a cabo, por que mucha 
de la información se maneja con reservas, de forma confidencial, todo se envuelve de un 
halo enigmático y oculto, es lo que varios de los informantes refieren como los 
“silencios” en cooperación.   
 
 “Aprendes a no decir nada hablando mucho, aprendes a esquivar todo lo que te 
propongas, a desplazar el interés a otro lado…, aprendes a manejar los silencios, luego 
tú haces esos silencios”. Antonio (7). 
 
 “No sabes cómo va nada, ves muchas cosas y no entiendes nada!”.  Paloma 
(25). 
 
                                                                                                                                               
cuestionarlo. Han cambiado mucho las cosas, la relación del hombre y de la mujer es muy distante 
porque si un chico y una chica hablan sin más, directamente van al matrimonio, se lleva a cabo a través 
de la pedida del papá del chico al papá de la chica durante la hora de la guayusa, se casan desde los 14 
años o más jóvenes pero esto es cada vez más infrecuente; también la misión ha cambiado, antes era bien 
austera, ahora está todo mejor… con la comida, con todo; los Achuar son muy sensibles, muestran 
afecto, la huerta es el espacio de las mujeres, la yuca es el cultivo por excelencia de la mujer, el plátano 
es el del hombre”. La convivencia con los Achuar durante más de 15 años, les otorga cierta credibilidad 
en lo que dicen, y a priori uno piensa que después de tanto tiempo conocen a este pueblo, pero el aspecto 
ideológico queda presente en sus análisis. En otra ocasión, el encuentro con los trabajadores de la 
Fundación fue en uno de los pocos bares destinados y ambientados para los agentes de desarrollo 
principalmente, se encuentra en una de las calles principales de la ciudad y era el lugar de encuentro de 
todos los cooperantes, locales y extranjeros. Debo señalar que no lo visité con frecuencia, pero siempre 
me encontré desde el cooperante “perroflauta” que señalaba la cooperante española, aquellos con aspecto 
étnico, que se acercaban a ver las fotos y a comprar algunas de las artesanías que se vendían en el mismo 
bar, hasta los que llevaban traje y corbata, maletín de cuero y portátil. 
444
 Llama la atención, que a pesar de llevar varios años trabajando en la Fundación, habla en tercera 
persona, como si él no formara parte de ese proyecto, no se identifica con lo que hace ni con lo que dice,  
trabajador sin compromiso, pero la impresión que me daba este chico moreno, corpulento, de mediana 
estatura, sonriente, agradable en el trato, con un pelo negro azabache y de tez oscura, grandes ojos 
expresivos era que, le gustaba estar donde estaba, y creía estar haciendo bien las cosas. En otra ocasión 
tuve oportunidad de entrevistarle en el centro de procesamiento y personalizaba todas las operaciones 
realizadas desde la organización, “esto lo estoy vendiendo”, damos cuenta de la relevancia del lugar en la 
construcción del lenguaje y por tanto de sus significados. 
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 “Con la doctora y con la secretaria de la fundación, una relación formal, porque 
no empatizamos, porque yo iba  a mi rollo y con la cooperante española pues no tuve 
mucha relación este año, luego hubo un lío con la joven cooperante, pero con los 
chicos y chicas de la Fundación, sobretodo el primer año nos lo pasamos fenomenal”. 
Lidia (3). 
 
 Han sido varias las referencias de cooperantes ante la poca comunicación que se 
establece entre la ONG y la contraparte local. Aunque algunas de las organizaciones 
consultadas, refieren falta de coordinación con estas contrapartes:  
 
 “Creo que falta una mejor coordinación y tener nosotros allá una mejor 
información, eso no me gusta”. Aitor (53).  
 
 “Con la ONG apenas había contacto, porque con la cooperante también se 
llevaba mal…con el director no lo sé, pero el contacto era mínimo…y en algunos de los 
viajes de este a Ecuador ni se vieron”. Mayte (23).  
 
 “La doctora te pide que hagas determinadas técnicas y yo les pregunté en 
Madrid cómo que no sabéis que vamos a tener que hacer determinadas técnicas, 
porque la teoría era acompañamiento, y al final se traduce en todo esto que es 
inevitable, incluso te dicen que no harás nada y te encuentras con que debes hacer 
muchas más cosas que hace una enfermera aquí- en España-, una de las enfermeras 
preguntó para quedarse como enfermera en Ecuador y tenía que volver a España para 
regular su documentación, arreglar temas de competencias, de seguros, habló con el 
Ministerio y este no se responsabilizaba… no es algo tan sencillo”. Lidia (3). 
 
 Lo que desencadena unas relaciones frías y tediosas, responsabilizando a la otra 
parte de lo que allí ocurra, “allí os lo explicarán todo, haréis lo que consideren, no vais 
a tener ningún problema” dice el director de proyectos a un conjunto de voluntarios. 
Por otro lado, la contraparte lamenta la poca información y apoyos recibidos por la 
ONG, “Ellos vienen un día y si estás bien y si no, no les importa lo que tengas que 
decirles”, “A mi todavía no me han pedido un informe de ninguno de vosotros” así lo 
señalaban algunos de los miembros de la contraparte local.  
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 “Ellos dijeron que si lo de esta ONG no funcionaba,  estaban hablando con otra 
organización alemana, unos alemanes que son los que van a seguir el proyecto”. Marta 
(8). 
  
 A pesar de todo ello, la contraparte local trata de adaptarse, a las diferencias que 
presentan cada uno de los voluntarios y cooperantes que acuden en el desarrollo del 
proyecto, puesto que recibe personal no solo de la ONG española, sino también de 
organizaciones suizas, italianas sobre todo. En las diferentes evaluaciones de los agentes 
de desarrollo que allí acuden, se expone el trato diferenciado que se hace con unos y 
otros, en función de la afinidad con los principios de la organización, ellos esperan que 
hagas todo lo que se te indica, si hay algo que no entra en tu programación, o dentro de 
tus competencias, como es el caso de las enfermeras con ciertas actividades depende de 
la actitud del personal. Se espera una obediencia sumisa por parte de todo el personal 
tanto local como colono, así mismo y como se ha señalado se les mantiene al margen en 
la medida de lo posible de todo tipo de información que tratan de manejar ellos mismos.  
 
 “Si haces lo que ella quiere no tienes problemas, yo si he tenido muchos 
choques que no me han gustado nada, yo siempre la he preguntado muchas cosas, pero 
te dice lo que tiene que decir, de lo suyo, de todo lo que ha hecho por ellos pero va a lo 
suyo y te cuenta lo que quiere…”. Elena (2). 
 
 “Yo siempre soy muy desconfiada y creo que siempre hay un trasfondo detrás… 
la mayor financiación que llega allí es privada, el dinero y todos los materiales  es todo 
privado y no sé hasta tal punto quieren que se sepa algo, no  hay conexión con el 
Ministerio, no te cuentan nada, no quieren que se sepa nada…  cuesta mucho tener 
acceso a la información, vino el financiador a ver cómo iba el proyecto y no nos 
contaron nada, al fin y al cabo estamos colaborando aunque sea como voluntaria”. 
Rocío (26). 
 
 “Lo que quieren es que le hagas caso y hagas lo que dice… es una forma de 
imponer su criterio”. Paloma (25). 
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  “Son muy manipuladores, muy autoritarios, de yo hago las cosas a mi manera y 
tu las haces como yo quiero que las hagas, muy controladores… en el momento que 
chocabas en ideas pues mal… yo no choqué porque no estuve mucho tiempo pero sino 
sí hubiéramos chocado… te mordías la lengua y evitabas la confrontación”. Melisa (5). 
 
 Parece encontrarse situaciones en las cuales, casi todo el peso del proyecto en el 
terreno recae sobre una persona, o una institución que a su vez ha delegado casi todo el 
trabajo en una persona, o bien es una persona la que conoce o se relaciona directamente 
con la población receptora, incluso en ocasiones es la que recibe a los financiadores, a 
los auditores, o evaluadores en el terreno. En el caso que nos ocupa, y dadas las 
particularidades de esta comunidad Achuar, de semiaislamiento,  el que hable todavía 
una gran parte de la población su lengua materna, etc.…, mucha de la información sobre 
esta población, sobre sus necesidades, y sus demandas pasan por la coordinadora 
médica que sin ser la contraparte propiamente dicha, gestiona mucha información, y 
cuenta con el respaldo de la fundación religiosa
445
. En ese afán de no delegar funciones 
al resto de los trabajadores de la Fundación, esta persona se encuentra desbordada, 
ignora algunos de los trámites a realizar y se beneficia de los cooperantes para que 
establezcan este tipo de relaciones a nivel más burocrático y político.  
 
 “La contraparte me parecía que estaba muy perdida y que le quedaba muy 
grande todo aquello, pero que no era partícipe a delegar, lo quiere tener todo 
controlado… las cooperantes incitaban a tener conversaciones, reuniones sobre todo 
con el Ministerio, pero creaba resistencia y acababa apoyándose muchísimo en los 
religiosos, en una organización europea y en un dinero visible, en el dinero, es decir 
dame 3000 y hago esto, no sé quien me ha dado esta estantería, pero es donde yo voy a 
poner esta medicación. Fulanito me va a traer tal cosa y estas vacunas las da no sé 
quien, pero esto son parches, la base está en otras cosas que debes saber manejar y 
gobernar mejor”. Belén (1). 
 
                                                 
445
 Durante los días de descanso, la doctora desde su casa sigue trabajando, sigue “conectada”, en este 
caso a través de la radio V.H.F., le permite contactar con los hospitales de referencia, con casi todas las 
comunidades puesto que casi todas disponen de dicho dispositivo, con el hangar, con la misión, con el 
vicarito, con la Fundación, etc..estando abierta muchas horas del día, comunicándose o ella o su marido, 
casi en igualdad de condiciones. Algunas cooperantes llegaron a pensar que vivían por y para los Achuar, 
no tenían descanso nunca, incluso cuando salían fuera de la casa, recibían llamadas por el móvil.  
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 Esta rigidez en el trato
446
, se manifiesta con diferentes matices, con el personal 
de salud local se observa que su presencia modifica de forma muy marcada las pautas 
de actuación, y su modo de trabajar, dependiendo de la capacidad de los mismos para 
marcar límites a sus peticiones.  
 
 “Hay mucha diferencia en el modo de estar si están ellos o no…no tiene nada 
que ver…”. Ruth (15). 
 
 “No entiendo esa diferencia de actitud, se ve que debe ser algo forzado, se ve 
que es algo que a ellos no les gusta es algo impuesto o algo que ellos no quieren 
hacer...”. Rocío (26). 
 
 “La relación con los auxiliares es un mundo aparte, es un interés mutuo, son 
como sus criados es un sistema completamente vertical”. Rebeca (6). 
 
 “Desde entonces nos entendemos… y los fines de semana como no me compete 
ni aparezco por el Puesto –de salud-…pero si hace falta voy al puesto y atiendo aunque 
no sea mi horario
447…”. Masinkias (48). 
 
 Por otro lado, con los agentes de desarrollo como se ha señalado la relación de la 
contraparte es de cortesía, en sus manos está el mantenimiento de los proyectos, la 
llegada de material, de ayudas económicas, de colaboradores voluntarios, etc… a pesar 
de ello, en ocasiones la tirantez en estas relaciones, lo cual lleva a no llegar a acuerdos, 
hace que se finalicen las colaboraciones por parte de las ONG españolas.  
 
 
 
                                                 
446
 Se han encontrado acusaciones y denuncias por parte del personal local hacia la contraparte, tratando  
de mejorar la situación y resolver comportamientos abusivos.  
447
 Las exigencias por parte de la coordinadora a los auxiliares va más allá de las del Ministerio, esta les 
invitaba a quedarse en el Puesto de Salud todo el día, sin respetar el horario establecido por el Ministerio 
de salud para otro Puestos de Salud, porque las características son otras. Por un lado, les inculcamos 
nuestra medicina hegemónica, nuestras pautas, descuidando el contexto en el que nos encontramos, pero 
cuando llegamos a algo que no nos convence recurrimos a la cultura, a la interculturalidad, al respeto. Sin 
duda el resultado como señala Knipper, 2006, es otra medicina, diferente a la que resulta en cualquier otro 
lugar, porque las adaptaciones son relativas a ese espacio, a ese lugar, a ese tiempo y a las personas que 
en ellos se encuentran.  
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8.2.-  Corredores de solidaridad. “No sólo llevamos salud” 
 
 Los agentes de cooperación, en una gran mayoría es un personal especializado, 
formado universitariamente en muchos casos, y procedentes de países desarrollados, 
esto contribuye a lo que Gullestad (2007) considera como, la ideología de la 
cooperación al desarrollo, relacionada con la percepción de los "receptores" de la ayuda 
al desarrollo dentro del imaginario del atraso y la irracionalidad, y cómo los 
profesionales de la cooperación se definen a sí mismos, y se constituyen como las 
personas encargadas de "educar" o "salvar" a aquellos que reciben su ayuda o su 
colaboración. Ya en el ámbito sanitario, y desde el modelo biomédico se apunta que las 
relaciones entre el personal de salud, y el paciente son asimétricas. La persona enferma 
es considerada una persona vulnerable, ignorante y por tanto dependiente y maleable en 
manos del médico o experto y del sistema de salud (Caramés 2004:37). ¿Qué tenemos o 
aportamos el personal cooperante sanitario para que no se cuestionen nuestras 
actitudes?, ¿Podemos sospechar cómo son estas relaciones sanitario-paciente, en el caso 
de proyectos de cooperación, programas de sensibilización, propósitos bondadosos, 
aspiraciones de justicia social?  
 Si a este panorama, y por otro lado, le sumamos la percepción de los países 
receptores de proyectos de cooperación al desarrollo, estos reconocen que en ocasiones 
no les quedan más opciones que aceptar las condiciones de la ayuda, se crea el espacio 
oportuno para darse las relaciones asimétricas mencionadas.  
 
 “Nosotros no teníamos nada que ofrecer, - lo dice en un tono susurrante, 
cabizbajo- eso es una realidad, 20 años acá el Ministerio de Salud no tenía nada que 
ofrecer, el Ministerio, solo tenía personal y garras, teníamos unos presupuestos 
terriblemente bajo, sumamente bajos… cambia la situación y esto es verdad, en este 
gobierno cambia la situación, pero no puedo dejar de reconocer que en este gobierno 
cambia fuertemente la situación, hasta el 2006  teníamos un presupuesto de 56 dólares 
per cápita, al terminar este año estamos con  96 dólares per cápita, ahora si podemos 
decir a la ONG trabajamos contigo, porque ahora tengo algo que ofrecer, entonces  
cuando viene la ONG, ya le digo ya puedo trabajar contigo porque yo también tengo 
algo que ofrecer, antes venía la ONG y decía yo tengo la plata  y ustedes hacen esto y 
cómo pelear, nos tocaba aceptar -se choca las manos en una palmada y se hace el 
silencio- esto es lo que ha pasado todo el tiempo, en este momento ahora si quieren 
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entrar bien, no hay problema pero hacen esto. Acá con el doctor todavía hemos tenido 
una ONG fuerte, pero el compañero se ha estado manejando de tal manera que le ha 
estado sacando lo que necesitamos nosotros,  no lo que la ONG necesita, claro que 
también se nos han ido por el lado eso es  real, claro estamos recién consolidándonos”. 
Doctor Palacios (43).  
 
 Desde  el Departamento de Cooperación Internacional en el Ministerio de Salud 
en Quito, se señaló efusivamente que: “Un país como Ecuador sin la cooperación no 
puede hacer nada, y más aún en el ámbito sanitario, es imprescindible para llevar a 
cabo actividades de desarrollo”. Doctor Reina (45).  
  
 El personal cooperante sanitario es portador de un modelo  jerárquico como es el 
sistema de ayuda
448
, y por otro lado de un modelo de salud, hegemónico. ¿Están los 
países receptores de esta ayuda, interesados en poseer otros modelos médicos, otras 
medicinas, otros conocimientos, saberes o la propia relación con agentes externos?, ¿En 
qué posición les coloca a estos países incorporar los modelos occidentales?, ¿Esto les 
confiere algún tipo de privilegio o de mejora en sus sistemas de salud?, ¿Su modelo 
sanitario se ve mejorado después de la estancia de los agentes de salud, de la aplicación 
de proyectos de salud?  
 
 “El enunciado que ellos también ponen no es contribuir a nada, el objetivo, no 
es el cambiar el mundo, desde las limitaciones de tus conocimientos y en uno o dos 
meses tampoco puedes aportar mucho, puedes aportar algo pero… sobretodo no 
interferir demasiado”. Lúa (14). 
 
 La contribución de los agentes de desarrollo, no manifiesta explícitamente, es un 
“bien”, tiene un “valor” añadido a la mera presencia del cooperante. Sin caer en 
discursos paternalistas, ni de superioridad-inferioridad, el estar allí, la aparición de los 
agentes de desarrollo, modifica pautas y conductas inevitablemente. Se ha señalado, que 
los cooperantes son utilizados como corredores de solidaridad, se aprovecha la llegada 
de estos “nuevos” actores, para llenar las agendas de reuniones con diferentes 
directores, con distintas entidades, presentados como sanitarios europeos, y en 
                                                 
448
 Varios informantes ya lo señalaban como algo característico e intrínseco, por tanto perfectamente 
visible. 
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ocasiones son mano de obra barata. ¿Cuáles son los motivos e intereses para este tipo de 
actitudes?, ¿Qué esconden este tipo de estrategias? 
 Antes de ir al terreno de campo, los acuerdos deben haberse formalizado, las 
reuniones o encuentros deben haber culminado con mayor o menor éxito, y todo está 
más o menos organizado y bien planteado, una vez allí, compruebas que casi todo se va 
realizando “sobre la marcha”, incluso que los proyectos se siguen elaborando en  
terreno, se siguen haciendo exploraciones para reconducirlos y modificarlos si fuera 
necesario
449
. Lo que se alcanza con la presencia de los agentes de desarrollo tiene un 
valor incalculable, que trataré de exponer aquí, pero sobretodo por lo oculto y lo 
simbólico del mismo, también en el caso de inexpertos y humildes voluntarios, en 
ocasiones se trata de conseguir afianzar, retomar, o resolver algún tipo de acuerdo con 
contrapartes, con instituciones públicas, y en ocasiones somos la parte visible del 
proyecto, lo que le da identidad, y confianza en tiempos de inestabilidad.  
Han sido varias las cooperantes que señalan que al llegar al terreno, lo  primero 
que hacen con la cooperante en terreno, así como con la contrapartes locales, es visitar 
los organismos oficiales, indígenas, direcciones de salud, dirigentes políticos, 
municipalidades, con los que se convocan reuniones, se conversa, se hacen nuevas 
solicitudes, novedosas propuestas, se trata de llegar a acuerdos, como si fueran parte de 
la garantía del buen funcionamiento del proyecto, así como personal de refuerzo,  o 
personal observador, y a su vez fuente de información para la ONG que gestiona dicho 
proyecto, puesto que como se ha señalado en casi todas las experiencias recogidas, 
suelen devolver en forma de informes, evaluaciones, análisis, lo que ha supuesto la 
experiencia para cada uno de ellos, lo que se ha realizado o queda por realizar, balance 
de las actividades realizadas, imprevistos, dificultades encontradas, toda esta 
información se señalaba les es muy valiosa a la organización, por tanto durante la 
estancia en terreno, estos deben conmoverse con todo lo que se hace y todo lo que 
queda por hacer.  
 
                                                 
449
 En el devenir de cualquier proyecto comunitario, se entiende que surgen nuevos análisis, evaluaciones 
que determinan al mismo como  un proceso vivo, lo que pueda plantear cambios de rumbo en el propio 
desarrollo del mismo. Los encuentros que yo presencié, perseguían y planteaban objetivos en ocasiones 
no presentes en el proyecto, quizás para futuras propuestas, y en ocasiones eran de modo informativo por 
la falta de documentación por parte de los cooperantes en terreno. 
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“Lo que si nos pareció a todas es que se aprovechó nuestra llegada, nuestra 
presentación para negociar sus asuntos, insistir en lo de las plazas de auxiliar, nos 
estaban utilizando”. Belén (1). 
 
“Las  visitas las llevamos a cabo con cierto ajetreo y sin entender casi nada, 
íbamos de la mano de la coordinadora la cual  nos presentaba como enfermeras 
españolas que veníamos a trabajar “dentro”, parecíamos la excusa para concertar una 
reunión con los distintos responsables, me pregunto porque con el resto de las 
compañeras que iban a hacer un trabajo similar en Macas, donde hay población Shuar 
no hicieron el recorrido por diferentes organismos oficiales, tanto mi compañera como 
yo  veíamos que éramos manejadas
450
, no sabemos si utilizadas para conseguir no 
sabemos qué objetivos…, te hacen sentir importante, al finalizar la mañana, los 
horarios de cierre nos hacían apresurarnos, por último nos acercamos a una 
asociación  de municipios que a pesar de estar en horario ya no había nadie, volvimos 
por la tarde y seguía sin haber nadie”.  Lidia (3). 
 
 “Hemos estado los primeros quince días de reunión en reunión, de un sitio para 
otro, haciendo informes y más informes al ordenador para presentarlos en no sé qué 
sitios, que también está bien ¡porque te enteras de cada historia!, pero esto no es lo que 
me dijeron que íbamos a hacer”. Rocío (26). 
 
 Este tipo de actividades, en ciertos casos son bien valoradas, quizás oportunas, 
porque permiten percibir otras aristas del proyecto en el que vas a participar, pero en el 
cual y a priori no se requiere, ni se considera la opinión de los agentes del desarrollo, lo 
cual parece  evidente dada la poca experiencia en el terreno, lo que contrasta con la 
exigencia de presentar varios informes, con la petición de diversas evaluaciones,  que 
son tenidas en cuenta para análisis y decisiones posteriores. Se evidencian ciertas 
contradicciones en el manejo de los agentes de cooperación, tanto por parte de la ONG, 
como de las contrapartes locales, que como se ha señalado se inicia ya desde los 
procesos selectivos, pero que se mantienen en el terreno de campo, y que en este caso se 
marcaban ciertas diferencias con el personal destinado a la “selva”, más requerido en 
                                                 
450
 Ya se ha hecho referencia al exotismo que suponen ciertos proyectos y programas de cooperación, en 
este caso realizarlo en comunidades semi aisladas, con acceso aéreo o fluvial, lo llena de encantos que 
también hay que saber manejar, pero que “fuera” consigue mediatizar a instituciones, profesionales, 
directivos.   
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reuniones, más nombrado en distintos encuentros, incluso en los momentos distendidos 
con compañeros se nos conocía como las “chicas de la selva”451, y éramos sometidas a 
cuestiones de diversa índole. La exigencia de ser personal sanitario titulado por parte de 
muchas organizaciones, choca con lo señalado por los propios agentes sobre las 
actividades que realizaban, a veces ninguna, asistir a reuniones, en ocasiones tareas de 
construcción, trabajos de limpieza. 
 
 “Hemos estado de brazos cruzados toda la mañana”. Paloma (25). 
 
 “A nosotros muchas veces nos tenía de aquí para allá y para todo”. Leo (11). 
 
 “Todo trabajo administrativo, yo no me he separado del ordenador, hacer 
oficios, ir a llevarlos, falta otro… ir a la bodega a pedir medicamentos… oficios 
también para la formación de auxiliares, de micros copistas, porque todo tiene que ser 
ahora”. Rocío (26). 
 
 “Quizás no es necesario ser enfermera para estar haciendo trabajo de 
ordenador y  ordenando papeles”. Melisa (5).  
 
 Este tipo de trabajos de educación sanitaria, administrativo, encubría lo que 
desde la organización se había anunciado muy sutilmente: “allí no éramos enfermeras”. 
En mi recorrido profesional de más de quince años, me resulta casi imposible dejar de 
ser enfermera, en mis viajes personales (como he referido) me ha resultado difícil 
deshacerme de mi  rol profesional, en mi vida diaria llevo incorporados muchos 
estigmas específicos de mi profesión, mi subjetividad está construida a partir de lo que 
soy (y también de lo que no soy). ¿Cómo se deja de ser cuando ya eres?, ¿Cómo una 
organización en su proceso selectivo como requisito necesario solicita ser enfermera/o, 
para pedirte luego que dejes de ser enfermera/o?  
 El tipo de labores administrativas, que no es exclusivo del proyecto amazónico, 
por un lado da cuenta que en muchas ocasiones las contrapartes locales desconocen las 
formas para solicitar ayudas, las formas para poder acceder a los proyectos, por lo que 
                                                 
451
 El atractivo de la entrada a la selva, a pesar de estar ya en el oriente, y de las ficticias restricciones, se 
materializó con la entrada de otras cooperantes pertenecientes a otros programas de salud y que mostraron 
su interés, como ya lo hicieran en años pasados no obteniendo la misma respuesta, pero siendo el 
desencadenante para que el proyecto considerara abordar esta zona inexplorada. 
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aprovechan la presencia de estos agentes para ello, además del valor intrínseco de los 
cooperantes. En mi experiencia, las primeras semanas “fuera” nos dedicamos a recorrer 
todas aquellas dependencias vinculadas con la población Achuar, desde la Fundación 
que trabaja para fomentar su desarrollo, en la cual varios de sus trabajadores nos 
explicaron muy amablemente y de forma distendida todos sus proyectos, nos mostraron 
sus instalaciones y dependencias, así mismo visitamos la delegación de la NAE en 
Macas, nos entrevistamos con varios de sus dirigentes, del mismo modo con el Director 
Provincial de Salud, conocimos las oficinas de la Delegación Provincial de la 
Municipalidad de Taisha, una de sus trabajadoras nos resumió los proyectos llevados a 
cabo en su territorio así como el dinero que esta institución destina para su población, 
visitamos el hangar, cobertizo donde se resguardan y se reparan las avionetas que 
vuelan al interior, pudimos conversar con los responsables de los vuelos, así mismo 
acudimos a las dependencia de la organización religiosa  salesiana, también las oficinas 
del ECORAE, y del INFA, como nuevos actores en mi segunda estancia, por un lado 
como financiador de algunos de los vuelos y como institución a la que demandar y 
solicitar ayudas para las familias Achuar respectivamente. 
 En este sentido, los agentes de desarrollo somos muy útiles para las contrapartes 
locales, hacemos una labor de acompañamiento, para la realización de determinadas 
actividades, visibilizamos  y reforzamos propuestas ante entidades públicas, 
financiadoras privadas, en el trabajo cotidiano, solicitando mayor atención, más ayudas, 
mejores condiciones, también ante la población receptora de la ayuda, mejorando y 
consolidando la aceptación de los proyectos que se tratan de implantar, además de la ya 
señalada mano de obra barata
452
. Los agentes de desarrollo adquirimos un manifiesto 
poder por todo aquello que ofrecemos, no solo al personal de salud local, a las 
contrapartes sino también a la población. Y de esto saben muchos los taxistas, el uso del 
taxi por parte de los cooperantes es una dinámica habitual, por un lado por el valor tan 
diferente de moneda y lo económico de estos países, lo que nos permite que podamos 
derrochar sin demasiados problemas. Lo señala la propia cooperante expatriada:  
                                                 
452
 Cuando nos preguntaba la población  Achuar nuestra procedencia, al señalar españoles, cuestionaban 
si estaba en Ecuador, por lo tanto ellos no tienen aún interiorizado el valor añadido de lo internacional, 
que si de lo exótico como se viene señalando, al contrario que ocurre con los más aculturados o la 
población ecuatoriana en general, entendiendo que debe ser algo relevante cuando acuden sanitarios 
europeos, otorgándoles a los propios agentes de desarrollo y al proyecto un valor añadido. No creo que 
queda demasiada alejada la comparación con el caso español, u otros, seguimos teniendo como referencia 
a EEUU en muchos de los campos de la salud, el personal de salud español que viaja a EEUU recibe por 
ello una cotización y reconocimiento social, o los profesionales estadounidenses que nos visitan reciben 
ese trato de favor, al ser considerados “mejores”.  
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 “Mateo, el taxista se ha hecho de oro con nosotros, tanto viaje para arriba y 
para abajo, ya es de nuestra confianza, cuando necesito algo sea la hora que sea le 
llamo a él, si necesitáis algo alguna vez, llamarle, estará encantado”. Ruth (15). 
 
 Como se ha señalado, los profesionales sanitarios locales, los cuales trabajan al 
lado de estos agentes de desarrollo, y por ello adquieren un manifiesto “prestigio”, 
además de aquellas estrategias y conocimientos conseguidos, y que podrán poner en 
juego en otros momentos, lo que sin duda les empoderará. Esto es muy evidente con los 
auxiliares de enfermería que trabajan al lado de personal biomédico, así como con los 
cooperantes, aprenden e imitan muchas de las actuaciones que aquellos realizan, que 
reproducirán y les proporcionará cierto estatus y reconocimiento social, además de los 
conocimientos adquiridos, se apropian de un lenguaje, en definitiva “estar al lado de”, 
de alguien que se le reconoce como importante, nos hace ser importantes, como si la 
Ley de los Vasos Comunicantes funcionara del mismo modo que lo hace con los 
fluidos. En el contexto de la ayuda al desarrollo se pretende conseguir el  
empoderamiento, deduciendo la necesidad de que las personas objetos de la acción al 
desarrollo se fortalezcan
453
. Frecuentemente se utiliza el concepto de empoderamiento 
específicamente en referencia a la mujer, en esta ocasión una cooperante trata de llevar 
esta labor con un grupo de mujeres y matronas:  
 
 “Allí todo lo atiende el médico y las enfermeras allí dando vueltas, yo voy allí a 
empoderarlas, a fortalecerlas, y a decirles que ellas pueden y así pasa con las mujeres, 
que  vienen todas con sus falditas por debajo de la rodilla, su camisita blanca con el 
cuello azulita…me llevé las bolas de yoga, estuve con ellas haciendo técnicas de 
relajación, son  supercolaboradoras, las ves así muy tímidas y luego tienen unas 
capacidades de improvisación…y se lo pasaban pipa…porque son muy religiosas con 
                                                 
453
 Muy enlazado con lo que en La Declaración de Yakarta, se manifestó en 1997 sobre Promoción de la 
Salud, y con el título de: Nuevos actores para una nueva era: llevar la promoción de la salud hacia el siglo 
XXI, y siendo la primera en realizarse en un país en desarrollo, uno de sus puntos enfatiza la necesidad de 
aumentar la capacidad de las comunidades lo cual exige educación práctica, adiestramiento para el 
liderazgo y acceso a recursos, y el empoderamiento de los individuos. La filosofía del empoderamiento 
tiene su origen en la educación popular desarrollada por Paulo Freire (1970). El empoderamiento se ha 
convertido en el paradigma de las teorías del desarrollo, se convierte en el objetivo de los proyectos de 
desarrollo, tratando de dar voz a los interesados, a los destinatarios de esa ayuda, a su vez marginados, 
con escasos recursos y no escuchados, siendo  ellos el eje central de las intervenciones (Rodríguez 2009). 
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un rollo muy de ese estilo, el hombre es el que manda igual ocurre con los médicos…. y 
los demás no pueden decir ni decidir nada”. Susana (17). 
 
 ¿Cuánto de empoderadas estamos las mujeres y enfermeras españolas?, ¿Cómo 
se entiende y se materializa el rango, la categoría, el atractivo, que los agentes de 
desarrollo adquieren en el terreno de campo?, ¿Es que los sanitarios europeos portan un 
capital añadido frente a sanitarios locales?, ¿Es la extraterritorialidad, lo internacional, 
lo que sobrepasa las fronteras, también lo exótico, lo que le confiere ese poder añadido?, 
¿Qué poder tendría un médico ecuatoriano en un hospital español?, ¿Y un chamán 
amazónico? Ya se ha señalado el valor  añadido que adquieren los cooperantes 
internacionales, derivado del valor moral de sus acciones, y del mismo modo se ha 
señalado el valor terapéutico de lo que viene de fuera, y no sólo para los Achuar, es lo 
que responde al misticismo que envuelve a los agentes de desarrollo, los cuales y en 
este caso particular, acarrean doble eficacia simbólica, aquella que deriva del ser 
extranjeros, europeos, lejanos, y como portadores de saberes médicos concretos. Esta 
apreciación no siempre es compartida por los cooperantes que llegan al terreno de 
campo, los más sensibilizados entienden que deben estar de observadores, y que es el 
personal de salud local el que debe marcar las pautas de actuación.  
 
“Las charlas según la doctora quiere que las demos nosotras, en nuestra 
opinión deben ser los promotores, porque son Achuar y son los que pueden dar cierta 
continuidad”. Lúa (14). 
 
En estos casos, se cuestionaba nuestra presencia sobre todo por el personal 
sanitario local indígena. En varias ocasiones me he encontrado haciendo asistencia en el 
Puesto de Salud con un auxiliar o un microscopista Achuar, y yo le invitaba a que fuera 
él, el que atendiera, que hiciera lo que creyera más conveniente. Ellos nos miraban con 
cara de estar diciendo, entonces, ¿para qué has venido? Mi postura la defiendo 
sobretodo porque ellos llevan más tiempo, conocen mejor a la población, saben de sus 
creencias, saben su lengua… pues son ellos los que permanecen cuando el proyecto se 
marcha
454
, son los que estaban antes de que llegáramos, sobretodo en el caso referido 
con escasa información sobre la población destinataria, y no podemos aplicar nuestros 
                                                 
454
 En repetidas ocasiones me preguntaban hasta cuando me quedaría, y ya con más confianza me 
interrogaban si me gustaría ser enfermera para los Achuar. 
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saberes sin más…. Ellos en cambio, me pedían que fuera yo la que hiciera esa 
asistencia, la coordinadora médica les indicaba que debían aprender de los cooperantes, 
por tanto a lo largo de sus experiencias con cooperantes ya han interiorizado que ellos 
deben aprender de los que llegan, de los nuevos, que deben saber mucho… pero allí ese 
conocimiento veremos que no vale.  
 
“Comprobamos, que los auxiliares tienen anotado en hojas el nombre de los 
pacientes a los que se pusieron dichas vacunas, sin muchos datos más,  lo que hace que 
para nosotros estos papeles sean casi intraducibles, en primer lugar no ubicas al niño 
en cuestión, cosa que hacen con mucha soltura los auxiliares, desconoces la edad, 
aspecto que sino de forma exacta, saben calculártelo con bastante precisión este 
personal que conoce a cada una de las familias y su comunidad de procedencia. Se 
aprecia de forma aplastante la necesidad de trabajar en colaboración y a disposición 
de estos trabajadores, que por otro lado se les infravalora de forma muy frecuente en 
los discursos de mis compañeros”. Diario de campo, 2008.  
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CAPÍTULO 9.- CÓMO REALIZAMOS LA ASISTENCIA SANITARIA 
   
Las líneas en las que se enmarca el proyecto de cooperación al que hacemos 
referencia, parten de la consideración de la situación por la que atraviesan los servicios 
de salud en las comunidades indígenas de la Amazonía, “marcada por el acelerado 
deterioro de la prestación de servicios de salud y por la limitada cobertura, que en el 
caso de los servicios de salud pública son escasos e inadecuados, debido a la limitada 
capacidad que tienen los Centros de Salud del sector, por el insuficiente espacio físico y 
por los escasos equipos médicos y recursos humanos para atender a la demanda”, según 
se señala en el mismo proyecto. 
Siendo los problemas de salud que más afectan a las comunidades Achuar, la 
desnutrición de los niños, su mala alimentación, escasa capacitación sobre la salud de la 
familia, falta de higiene en los hogares, inexistencia de servicios básicos, de agua 
potable, letrinas y centros médicos bien equipados, lo que ocasiona que no puedan ser 
atendidos adecuadamente, puesto que los servicios con los que se cuentan son 
insuficientes y no satisfacen las necesidades reales de los destinatarios/as que acuden a 
las entidades sanitarias dependientes del Estado.     
El proyecto pretende mejorar las condiciones para cuidar y recuperar la salud de 
dichas comunidades, proporcionando a la población y a los promotores de salud, 
herramientas adecuadas que desarrollen e incrementen sus capacidades para atender las 
necesidades de salud más imperantes de sus localidades. El proyecto plantea varias 
líneas de acción, como actividades de refuerzo de la red de promotores de salud de las 
comunidades indígenas Achuar, capacitación en medicina tradicional Achuar y en 
medicina occidental y reparto de botiquines comunitarios, actividades de vacunación y 
desparasitación. 
En una fase posterior, lo que se pretende es iniciar un trabajo en red entre 
promotores/as de salud, los Puestos de Salud y el Subcentro de Salud del MSP, de 
forma que se puedan ofrecer de forma estable servicios de promoción de salud a la 
población, partiendo de las capacidades del personal de salud local, comunitario 
(promotores de salud) y contratado por el Ministerio de Salud (auxiliares de 
enfermería), colaborando entre sí sin necesidad de intervención externa. Se trataría de 
dar los primeros pasos en el establecimiento de una alianza entre comunidades, personal 
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comunitario de salud (promotores/as de salud), Fundación, ONG y MSP con su personal 
biomédico. 
La estrategia de promoción de salud emprendida consiste en dotar a la población 
de elementos suficientes para mejorar su nivel de salud: ofrecer elementos para el auto 
cuidado a comunidades e individuos, conocer mejor los procesos que afectan a su 
situación de salud, tener más y mejores elementos para prevenir tanto a nivel individual 
como colectivo las enfermedades prevenibles, poder acceder a una asistencia sanitaria 
básica y finalmente  tomar conciencia de la salud como derecho, cuya promoción se 
puede y se debe exigir a las autoridades públicas. 
Concretamente, los componentes que se incluye en el proyecto son la 
constitución y capacitación de una red de 45 promotores de salud Achuar, talleres de 
promoción de salud sobre temas básicos a las familias, talleres de promoción de salud 
en el medio escolar e infantil, extensión de la cobertura del Programa del Niño Sano del 
MSP y promoción de salud a través de radio para comunidades Achuar y Shuar. 
 Por un lado, y como se viene señalando la distancia entre ONG y Ministerio de 
Salud, y sus propuestas es explícita. Al margen de esta consideración, que como hemos 
señalado algunos cooperantes consideran necesaria, oportuna e inevitable, en las 
primeras estancias, nuestra colaboración se ubicó en el Subcentro de Salud, que es 
gestionado por la coordinadora de salud, y desde ahí nos dirigimos a los Puestos de 
Salud, gestionados por auxiliares de enfermería, a excepción de aquellos que han 
recibido esporádicamente profesionales de enfermería, o médicos. Los promotores de 
salud en las primeras estancias, ya se ha señalado que no aparecían por ningún lado, 
salvo en las visitas a las comunidades sin otro personal de salud, mostrando en general 
una buena colaboración y aceptación, más tarde pudimos verlos en alguna capacitación 
que realizamos nosotras mismas, o bien llevada a cabo por otros profesionales. Estos 
promotores, en alguna comunidad estaban ausentes, a pesar de ser una figura 
comunitaria, al no recibir incentivos desistían de las tareas señaladas. Si bien el 
Programa de Salud, se encuadra dentro del proyecto anteriormente citado, en el cual se 
señala la participación de enfermeras españolas, con tareas dirigidas a la figura del 
auxiliar, como señalamos también colaboramos con los promotores como no podía ser 
de otro modo, al tener el proyecto mencionado, objetivos hacia ese colectivo. En 
posteriores estancias, ya por el año 2009, y a punto de finalizar el proyecto, la figura del 
promotor se había relanzado, a partir de dicho proyecto de salud llevado a cabo por la 
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ONG española, y sobre todo a partir de la remuneración
455
 de dichos promotores por la 
propia ONG y contraparte local, como reconocimiento a su esfuerzo y recorrido en los 
últimos años, a pesar de ello nuestra colaboración solo puntualmente se dirigía a estos 
promotores de salud. 
 Las demandas por parte de la organización, la necesidad de personal que quiera 
ir a trabajar allí, choca con la cotidianidad en los Puestos de Salud, y con la 
colaboración en el Programa de Salud, que si bien hay cierta  “inactividad”, en 
ocasiones, se solicitan un tipo de actividades que nada tienen que ver con lo planificado, 
con las expectativas de los cooperantes, con el perfil solicitado
456
, y con lo indicado por 
la ONG. 
 
 “De trabajo asistencial nada, entre limpiar el laboratorio, el hospital, ordenar 
medicación, podía haber mucha gente esperando, que la asistencia la hacía ella sola, 
sino la desorganizas, quiere tenerlo todo controlado…”. Mayte (23). 
 
 “Muchísimas contradicciones, era un sentimiento de inutilidad, muchos días te 
levantabas y era decir ahora que hago, hoy qué haremos, no tenías medios, las 
condiciones eran bastantes punibles o sea horrible, todo era bastante desastroso, me 
hubiera gustado tener un consultorio, me hubiera gustado tener una fichas, unos 
registros, un archivo, unas fichas,  unas pautas, algo organizado, pero allí no había 
nada, vas allí te encuentras con lo que hay…también ves que hay cosas que cambiar 
pero no sabes cómo hacerlo, ni tienes medios, ni tiempo para hacerlo, ni recursos, te 
pasabas el día sin hacer nada, te levantabas y te ibas a lavar la ropa, pasaba el día y 
no habías hecho nada…había días que no había pacientes, colocabas un poco el 
botiquín pero poco mas, cuando te movías ya un poco más a nivel asistencial,  tenías la 
una sensación más agradable de estoy haciendo algo o cuando te ibas a las 
comunidades, o ibas a poner las vacunas…,empezamos el tema del censo que eso era 
algo que se empezó a informatizar, y hacer el control de la población que había y de los 
nacimientos que había y cuando empezó esto pues también empiezas a notar que si 
estabas haciendo…”. Belén (1). 
                                                 
455
 En varias reuniones se habló de 180 dólares como la cantidad que recibieron, en un cobro único, los 
promotores de salud. Se valoraba que asistieran a los talleres de capacitación, que siguieran las pautas de 
la organización, y siempre de forma gratuita. 
456
 Esta apreciación es compartida por cooperantes que han participado en otros proyectos: “Hicimos 
muchas cosas, pero de medicina nada, alguna lesión, alguna cura…”. Puri (4). 
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 Es recurrente la distancia que existe, entre lo que desde las organizaciones 
“planifican” que se va a hacer, con lo que después se encuentran en el terreno de campo 
que “deben” hacer. La enorme burocratización de todo este tipo de procesos, implica 
una gran  cantidad de trabajo administrativo, realizar solicitudes, informes, oficios para 
gestionar recursos, para justificar gastos, vuelos, siendo, como ya se ha señalado una 
gran parte del  trabajo que se realiza por parte de los cooperantes. En general, los 
agentes de desarrollo se molestan, no por el tipo de actividad que tengan que hacer
457
, 
en ocasiones como se ha señalado, les incomoda no saber qué es lo que pueden hacer o 
pueden aportar, que no haya quien les dirija y les oriente, o tener que desempeñar tareas 
de forma improvisada, que no corresponde con aquello que se había previsto, con lo que 
se les ha dicho que harían
458
. ¿Por qué se piden perfiles sanitarios, si no pueden actuar 
como tales, si no van a hacer, o si su tarea principal es de administración
459
? 
 
 “Hicimos una programación al llegar a Macas, nosotras con la doctora, en 
Madrid no recuerdo si nos dieron alguna programación, pero es lo mismo, de lo que te 
dan a lo que haces, o de lo que se supone que vamos a hacer a lo que hacemos…”. 
Lidia (3). 
 
 “Cuando llegamos nos dieron  una programación que en la primera entrada no 
se cumplió en nada”. Elena (2). 
 
 “Yo no he venido hasta aquí para estar de brazos cruzados, me parece una 
tomadura de pelo”. Paloma (25). 
 
                                                 
457
 Una enfermera dejó el programa en el que participaba, porque consideraba que no había ido hasta allí 
para tomar tensiones, entendía que esas tareas debían compartirlas y que no recayeran solo en los 
cooperantes. Los alumnos de enfermería en nuestro país, refieren que en sus rotaciones de prácticas 
hospitalarias se limitan a tomar tensiones, y a hacer aquello que les mandan.  
458
 Estos sentimientos de inutilidad, de pérdida de tiempo, de engaño, tal y como lo manifestaban los 
agentes de desarrollo en el capítulo 4, “Nos vamos de cooperantes” (pp. 103), tratan de resolverlas en 
posteriores experiencias, en las cuales ya reforzados, con algo de bagaje, son ellos mismos los que 
elaboran los planes de actuaciones, a partir de conocer la realidad, el contexto, con el que se van a 
encontrar, lo cual consideran algo fundamental, o con el conocimiento de ciertas claves del ámbito de la 
cooperación. 
459
 Una compañera en tono de humor, señala que las enfermeras hacemos de todo, que tenemos una 
enorme capacidad de adaptación a los cambios, porque nos han trasladado de servicios constantemente en 
los hospitales, porque rotamos por muchos de ellos y eso nos capacita para resolver y actuar ante 
situaciones poco preparadas. Esto deben saberlo y compartirlo las ONG, y sea quizá uno de los motivos 
para solicitar como requisito ser enfermera. 
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 “En una elección del consejo, íbamos a hacer una campaña de capacitación y 
de limpieza de dientes con los niños, pero no se hizo nada, entonces aprovechamos a 
ver como lo hacían las mujeres, nos sorprendió que tenían voto y votaban, pero ellas 
votaban lo que el marido decía…”. Melisa (5). 
 
 ¿Por qué se  promueven un tipo de actividades que luego son imposibles de 
realizar? Se aprecian en casi todos los cooperantes, la sensación negativa de no hacer 
nada, más acusada cuando la actividad no es de tipo asistencial
460
, esto da cuenta de la 
visión que tienen los profesionales sanitarios sobre sus funciones casi exclusivamente 
asistenciales, y tecnificadas. Los programas de sensibilización en los cuales, se señala y 
se repite “no vais a hacer, vais a conocer, a sensibilizaros” por parte de la dirección de 
la organización, que como ya hemos referido, vemos que tampoco se acerca a la 
realidad allí encontrada, y se contradice, con la inclusión de un plan de trabajo en el 
dossier que se les entrega en los cursos de formación, en el cual se detallan todo tipo de 
actividades que después parece tampoco se llevan a cabo, en este caso por no estar 
acorde con el plan de trabajo del lugar de destino. Aparecen una serie de 
contradicciones que confirman y dan sentido al funcionamiento de este tipo de 
organizaciones, y al fracaso de sus actividades y proyectos, hacia donde se dirigen los 
juicios que se les hace a las ONG, que tratan de lanzar desde la distancia unas 
programaciones perfectamente estructuradas, imposibles de llevar a cabo, así como se 
extralimitan en las competencias de los cooperantes, lo que generó no pocas críticas en 
el terreno y al regreso. Podemos pensar que uno de los motivos de esta prohibición 
retórica por parte de la ONG en relación a la actividad asistencial, es ahorrarse no solo 
el incremento del seguro médico de estos profesionales, sino el seguro de 
responsabilidad civil que tendrían que contratar si eso se contemplara. Los cooperantes 
expatriados, manifestaban tener que sortear dificultades que nadie les había explicado, 
parece que en ambos casos se realizarán labores más allá de sus competencias, en 
terrenos ajenos donde quizás todo vale. 
 
 
                                                 
460
 Esto puede quedar justificado, en parte, por la influencia del modelo biomédico asistencialista, 
inculcada entre los profesionales sanitarios.  Por otro lado, enfermeras poco asistencialistas refieren esta 
queja en relación a la poca  planificación, escasa adecuación del proyecto. 
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 “¿Que no íbamos a hacer? y allí haces… Nosotras lo vivimos muy de cerca, en 
teoría no podíamos pinchar, no podíamos hacer ninguna técnica de enfermería, ni 
aplicar ninguna terapia, y te planteas en muchos momentos ostia, si pasa algo es bajo  
qué responsabilidad, es bajo tu responsabilidad porque la organización no se hace 
cargo de eso porque te lo han dejado bien claro, supuestamente nosotras no podemos 
hacer eso ¿no? Hay mucha desorganización,  a veces tienes que hacer de médico, esto 
no debe saberlo ni la organización, ni otras enfermeras de otros proyectos”. Lúa (14). 
 
 “Si nos dijeron que no podíamos hacer nada de asistencial, en todo momento  
nos dijeron y varias veces que allí no éramos enfermeras…que luego tienes que 
hacerlo”. Elena (2). 
 
 “Eso lo hablamos mi compi y yo, que no podíamos hacer nada de eso, y de 
hecho cuando haces los informes omites ciertas cosas, porque sabes que no puedes 
hacerlo… porque supuestamente no lo podíamos decir, porque además temes qué 
pueda pasar…y no lo dices aunque evidentemente se sabe, ellos ya saben que si eres 
enfermera y vas a ayudar a una médico, pues que vas a coger una vía, por mucho que 
te hayan dicho en Madrid, eso lo ve hasta un ciego. Es un programa muy difícil, nos 
vimos involucradas en algunos asuntos complicados, una noche tuve que asistir a un 
bebé muy grave, menudo marrón, yo acojonada, y en Madrid nos dicen que no podemos 
inyectar”. Rebeca (6). 
  
  “Fuimos con el micros copista a la comunidad donde había una asamblea, 
querían que hiciéramos las revisiones como las hace el médico, yo no estoy capacitada 
para eso, yo tenía cierto temor a infringir las normas que se supone debemos cumplir 
como enfermeras”. Rocío (26). 
 
 El desconocimiento de la población destinataria de la ayuda, de su realidad, de 
su cultura, implica que sea difícil tomar decisiones, en un ámbito sanitario tan lejano al 
que dominas, manejas, y conoces, en el que habitualmente te desenvuelves. Lo que se 
evidencia es un intento de inculcar la medicina occidental, sospechando que es la 
solución a los problemas de salud de la población. Al mismo tiempo y por otro lado, a 
través de la realización de técnicas invasivas, de la aplicación de tratamientos 
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farmacológicos
461, de recogida de muestras… resulta la forma más visible y oportuna 
para dar cuenta sobre la necesidad de la ayuda de esta población. Por otro lado, como ya 
lo señalan otros autores (López 2004:155), y en este caso desde el marco de la 
cooperación al desarrollo, la incuestionable efectividad de la medicina occidental, la 
fascinación que provoca entre los indígenas la parafernalia médica, como las 
inyecciones o el suero, se convierte en una fuente de expansión de la medicina 
occidental, que supuestamente acabaría sobrepasando a las medicinas indígenas, pero 
que como venimos señalando, y anteriormente otros autores ya lo han afirmado, no ha 
sido así.  
 
 “Murieron dos niños dentro, se suponía que era por tosferina, todos decían que 
no, se recogieron muestras, también se hacían muchas muestras de tuberculosis y todas 
eran negativas, lo hacen para  justificar cosas, pues tienen que hacer pruebas y dar 
tratamientos, para justificar el hospital y todo lo que pide, para justificar el trabajo, los 
tratamientos que se dan son para justificar muchas de las cosas que hace, se debe 
respaldar con técnicas, pruebas que se hacen y eso es lo que justifica que haga falta el 
hospital, y su presencia”. Elena (2). 
 
 “Tanto intervencionismo, tu sabes la cantidad de vías que cogimos allí a los 
niños y todos con tratamientos, tu sabes la cantidad de sueros que se cogen… todo niño 
que viene, se le coge una vía, con suero y tratamiento, que quizás lo necesiten yo soy 
enfermera, pero te llama la atención tanto intervencionismo….después entiendes 
porque los padres te piden el suero… pues como aquí la gente demanda pruebas”. 
Belén (1). 
 
 “Allí es muy asistencial, más intervencionista que aquí, a todo el mundo se le 
daba pastillas, a todo el mundo le daba medicación, a todos se les daba tratamiento, a 
los niños pequeños a todos se les cogía un suero, es muy intervencionista la atención, 
desde luego yo creo que es para justificar la labor… tenía muchos medicamentos, 
muchas cosas que ni siquiera lo tienes en muchos Centros de Salud de aquí de España 
¿Para qué las quiere tener allí?”. Lidia (3). 
                                                 
461
 En varias ocasiones al recoger en el Hospital de Macas las pruebas realizadas dentro, el servicio de 
epidemiología insistía en seguir el protocolo correctamente en cada uno de los procesos patológicos y no 
dar la medicación como prevención ni por sospecha.  
                                                   CAPÍTULO 9.- CÓMO REALIZAMOS LA ASISTENCIA SANITARIA 
411 
 
 
 “Creen que yo me invento la enfermedad por gusto, para darle el tratamiento 
así sin más”. Doctora Maura (33). 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 Por otro lado, algunos cooperantes encuentran algunas diferencias en el abordaje 
sanitario, de las cuales se pueden extraer conclusiones provechosas, pero parecen 
siempre teñidas de cierto paternalismo, de superioridad, y tratando de imponer el 
modelo que llevamos incorporado:  
 
  “Me gustaba la asistencia allí, porque aquí son cinco minutos por paciente en 
una consulta y todo rápido, completamente despersonalizado, allí la asistencia es muy 
cercana, se le dedica tiempo,  porque tienes que explicarles todo”. Fátima  (22). 
    
 El número de pacientes, que se atienden diariamente en los Puestos de Salud, es 
un tema controvertido, no solo para los agentes de desarrollo, sino también para las 
ONG colaboradas, financiadores, para las contrapartes, para los sanitarios colonos, para 
los locales, tanto para los auxiliares como para los promotores.  
Figura 45: Diferentes 
actividades 
asistenciales, recogida 
de muestras, de 
esputos, sueroterapia, 
vacunación. 
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 “Cuántas familias se van a beneficiar de ese proyecto, para eso se necesita un 
estudio completo, un presupuesto realizado por un técnico, no parece que haya muchos 
pacientes”. Aitor (53). 
 
 Por un lado, la cifra no parece recogerse de forma adecuada, por lo que el 
Ministerio de Salud reclama constantemente a sus trabajadores, que se realice en los 
diferentes formularios que este expide para dicho cometido. En general este tipo de 
documento no suele rellenarse correctamente, por un lado el modelo ha cambiado en 
varias ocasiones, los diferentes programas y organizaciones aportan modelos diversos, 
los auxiliares no han sido informados correctamente sobre su realización, si recordamos 
que se trata de una cultura ágrafa, podemos entender que el uso de este y otro tipo de 
registros encontrarán trabas añadidas
462
. Otros profesionales sanitarios, debido a sus 
estancias breves no reconocen este tipo de actividad a realizar, además de no haber 
unificación de criterios sobre qué y a quién debe registrarse. Unos anotan todos aquellos 
que realizan la más mínima consulta,  mientras otros apenas reflejan los casos más 
relevantes, o lo hacen de un día para otro, con el consecuente error, los promotores de 
salud como ya se ha indicado, capacitados en el manejo de fármacos solo reflejan en los 
registros (cuando lo hacen) aquellos a los que se les entrega medicación. En nuestras 
consultas médicas occidentales, el dato numérico de pacientes atendidos por consultas, 
se interpreta como eficacia médica, siendo además criterio para implantar o quitar 
determinadas consultas en determinados hospitales
463
, siendo por otro lado, motivo de 
discusión cuántos pacientes pueden ser atendidos e incluidos en cada consulta, según 
qué especialidad, tal y como lo señalaba esta especialista en Cirugía: “lo que les 
interesa es que veamos cuantos más mejor, cómo los veas, les da igual…, que no hay 
enfermera, pues nada… como todo esto se acepta… yo no, si no puede haber consulta, 
pues no la hay
464”.  
 
                                                 
462
 Sobre el uso de los registros se profundiza en el capítulo 10 en su apartado, Nuestro objetivo: que 
queden registrados (pp. 472). 
463
 La utilización política de las consultas médicas, el dato estadístico prevalente, así como el ajuste a la 
situación económica, no es una particularidad de proyectos de desarrollo y países con menos recursos. 
Actualmente muchas de las consultas implantadas en campaña electoral, o en años anteriores con 
“menos” problemas económicos han sido eliminadas en muchos de los hospitales de nuestro país.   
464
 Se puede apreciar la variabilidad en el manejo de las consultas occidentales, también las funciones de 
las enfermeras parecen diluirse no solo en los proyectos de cooperación,  la necesidad de enfermeras en 
determinados servicios, está determinado por otros aspectos más allá de los estrictamente profesionales. 
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 La afluencia de pacientes aumenta los primeros días con la llegada de la doctora,  
así como con la llegada de cooperantes, o cualquier personal de salud que se acerque al 
puesto de salud correspondiente, decayendo paulatinamente.  
 
 “Te levantas, desayunas y te vas al puesto de salud… asistencia pues desde 
coger las vías, poner tratamientos,  allí estabas… cuando venía un paciente, si es que 
venían estabas para asistir a la doctora… porque ella lo quiere controlar todo y a 
hacer lo que te mandaba, al principio si vino gente, después nada, nos tocábamos las 
narices… salimos a una comunidad  a vacunar y a revisar el botiquín del promotor”. 
Melisa (5).  
 
  A pesar de referir poca afluencia de pacientes a estos Puestos de Salud por parte 
del personal colono, agentes de desarrollo, incluso ser motivo para cuestionar desde el 
Ministerio de Salud la necesidad de todo el personal que las ONG, contrapartes 
promocionan, este personal trata de mantener, trasladar  las pautas de actuación que 
lleva incorporadas como personal biomédico. Una de las actuaciones que se trataba de 
corregir, es la consulta de todos los miembros de la familia aprovechando la enfermedad 
de alguno de ellos, “Vienen con el bebito y se hace ver toda la familia”. Doctor Oscar 
(40). De nuevo, se destapan algunas contradicciones que vemos en el desarrollo de la 
asistencia médica por parte de personal colono, así como ciertos paralelismos en nuestro 
entorno más cercano.  
 Por un lado, es cierto que cuando un paciente acude al Puesto de Salud “arrastra” 
a parte de la familia sobre todo si viven lejos, es decir si el enfermo es un hijo, al mismo 
tiempo quieren que sean vistos el resto de los hijos que les acompañan, casi siempre los 
más pequeños, también harán alguna consulta los adultos. Esto nos extraña, nos molesta 
y tratamos de evitar esta forma de actuación, obviando los trayectos que deben recorrer, 
y que no queda lejos de este oportunismo que tan mal encajamos los profesionales 
sanitarios europeos que nada sabemos de caminar por caminos enlodados cargados con 
niños enfermos ¿No es esta una oportunidad para aplicar la promoción y prevención de 
la salud?, ¿Por qué nos cuesta tanto entender determinadas prácticas que responden a 
realidades sociales distintas, y que además casi siempre desconocemos?, ¿Dónde 
quedan las revisiones del niño sano y la atención a la población sana sugeridas desde la 
Atención Primaria y que se recomiendan hacer en los Puestos de Salud?, ¿Dónde 
quedan las estrategias de captación de la población sana?  
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 Por otro lado, se trata de  inculcar a la población Achuar la necesidad de acudir 
al Puesto de Salud, a vacunarse, o para ser vistos, es más en ocasiones sino vienen ellos 
vamos nosotros a las casas, insistimos en la importancia de acudir a las consultas 
prenatales, y si una mujer embarazada acude a consulta para que atiendan a su hijo, 
aprovechamos a preguntarla si está siendo revisada y si no es así, la vemos sin que la 
paciente lo demande
465
¿Cómo respondería una señora española, cuando al acudir al 
médico con su hijo a la consulta, le preguntáramos si está haciendo seguimiento de su 
embarazo por un médico?, ¿Y si al contestarnos que no, pretendiéramos atenderla sin 
preguntarla
466
?¿De dónde proceden los criterios tan dispares para aplicar los principios 
de la Atención Primaria?, ¿Por qué sigue prevaleciendo nuestro modelo asistencial y 
descuidamos el preventivo? Esto mismo podemos aplicarlo en nuestros Centros de 
Atención Primaria donde de forma general seguimos aplicando el modelo biologicista, y 
seguimos centrándonos en el enfermo. 
 En este sentido, he podido comprobar cómo algunos sanitarios españoles se 
molestan, cuando los familiares de los pacientes, aprovechan la visita a la consulta para 
pedir algún tipo de consejo, tratándose casi siempre de consultas banales que se 
resuelven en un par de minutos, en ocasiones se les remite a que pidan consulta para ser 
atendidos correctamente, alegando no tener su historia, sus datos, sus antecedentes, el 
excesivo número de pacientes... No parecen quedar demasiado alejadas las conductas de 
la población Achuar, sobre todo de la población rural de nuestro entorno, teniendo en 
ocasiones que desplazarse largas distancias hasta una consulta
467
. 
 
 
 
                                                 
465
 Hay múltiples campañas de diferentes organismos internacionales para ampliar la cobertura y la 
captación de pacientes embarazadas, para conseguir hacer el seguimiento prenatal y evitar muertes 
prematuras y otras causas de morbilidad femenina.  
466
 En una ocasión, en la consulta de embarazo, una mujer no acudió a la primera cita recomendada,  
decidí llamarla por teléfono para preguntarla el motivo de su ausencia, después de presentarme como 
enfermera de su Centro de Salud, me dijo que a mí no me importaba, al final me dijo que consideró que la 
cita era muy tarde y que no podía esperar, y se había ido “por lo privado”. Hay mujeres españolas que 
refieren no someterse a ningún control prenatal, al considerar el embarazo un proceso natural y solo 
consultarán si lo creen oportuno. Estas mujeres consideradas naturistas tampoco comparten la 
medicalización del parto, y solo acudirán al hospital si presentan alguna complicación, que entienden es 
para lo que están los servicios médicos.  
467
 Desde las zonas rurales de nuestro país, una de las mayores demandas de la población es la unificación 
de consultas y la realización de pruebas en un mismo día, para así evitar traslados numerosos, que 
acarrean no solo desplazamientos en ocasiones de más de 100 km hasta el hospital de referencia, sino un 
gasto económico importante.  
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9.1.- Perspectiva de género.-  
 
  El choque cultural, está presente en las relaciones que se establecen entre el 
personal de salud y la población destinataria. Cuando los pacientes son mujeres, 
emergen un conjunto de prejuicios y juicios difíciles de entender y resolver en estancias 
breves.  El empleo del español por parte de los hombres, señala que conocen el mundo 
de fuera, así como sus formas y sistema de dominación. En repetidas ocasiones, he 
solicitado al hombre que dejara a la mujer explicar su motivo de consulta, este con afán 
de demostrar autenticidad, y tratando de justificar la causa por la cual su mujer no habla 
español, decía “es pura Achuar”, solo las mujeres que no hablan castellano son 
naturales, son castas, y no están contaminadas con lo que llega de fuera. La mujer ante 
tal afirmación, queda con la cabeza cabizbaja, apenas mira al interlocutor, menos si es 
varón, y permanece callada. El hombre señala que los contactos con el exterior no les ha 
modificado sus costumbres, y las relaciones sociales que le son propias se mantienen 
intactas, pero podemos cuestionarnos si este tipo de comportamiento con sus mujeres, 
es tan solo con agentes extraños, como ocurre con las visitas en la casa y en el 
ofrecimiento de la chicha ya referida, o se trata de una demostración de poder, así como 
lo es hablar español. Hablar español significa mucho más que entenderse con nosotros, 
significa que ya me he relacionado con otros como tú, que sé lo que hay fuera, y lo que 
quieres de mí. Al mismo tiempo estos hombres que conocen el castellano, se dirigen 
directamente al personal de salud, aquellos que hablan español tienen a los foráneos a su 
lado por una sencilla razón, sin ellos no se entenderían con nadie. Hablar español, 
significa que pueden  considerar lo que necesitan, que sean ellos mismos los que 
manejen su salud, poder seguir recibiendo las ayudas que llegan de fuera, y en el caso 
del personal de salud local, esto se traduce no sólo en el uso del español con el personal 
colono de dentro y fuera como algo necesario, sino que se añade en el uso de los 
términos médicos adecuados para dar cuenta de su conocimiento y manejo.  
 
 “Ves a un hombre en la puerta del Puesto de Salud, y dices está enfermo y no, la 
enferma es la mujer que se ha quedado fuera, o el niño, el hace de intérprete, te cuenta 
y después le dice a la mujer que entre, la mujer se lo cuenta a él y el te lo dice a ti….”. 
Doctor Oscar (40). 
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“Poco a poco vas entendiendo que con quien tienes que hablar es con los 
hombres por más que te empeñes”. Belén (1). 
  
 “La personalidad Achuar es muy complicada y cerrada, de entrada  es 
imposible, después con el tiempo quizás si… lo que le interesa que tu sepas es lo que te 
dicen, saben que no somos Achuar y diferencian mucho si eres o no Achuar…saben lo 
que tienen que decir y cuentan lo que les interesa y manipulan..”. Elena (2). 
 
 “Yo es que con los hombres no empaticé mucho… eran muy machistas, de lo 
más grande, las mujeres hacían la comida, hacían el fuego hacían todo, incluso les 
hacían el trabajo que tenían que hacer ellos, uno de ellos, trabajador para la 
Fundación, se supone que es el referente  para que el resto de la comunidad siga el 
modelo de cómo hacer tal o cual trabajo, ese curro lo tenía que hacer él y no lo hacía, y 
llegaba y se ponía su camisa blanca, ni se la ha planchado ni nada pero es el rey  de la 
selva, se sentaba y la mujer le daba la chicha en la mano, iba a por la leña, por 
plátano, auto cuidado cero… ella olvidada de su papel….una de las cosas que llevé 
fatal fue lo del machismo”. Lúa (14). 
 
 ¿Cuáles son las formas habituales de proceder  por parte del personal de salud 
foráneo? Según refiere Fernández Juárez (2008:184) en el caso del Altiplano Boliviano 
y que se puede hacer extensible al caso que nos ocupa de la Amazonía Ecuatoriana, 
genera incomprensión, desconfianza y miedo en las poblaciones que supuestamente 
debían ser las beneficiarias  de  dichas actuaciones. Trataré de desvelar algunas de estas 
formas de asistir, desde la experiencia de diferentes profesionales de la salud, en su 
mayoría enfermeras/os y médicas/os que de alguna forma se han acercado a participar, a 
aplicar sus conocimientos, sus habilidades, sus actitudes, diversas terapias, enseñanzas, 
casi siempre desde alguna ONG, siendo desde mi opinión en el quehacer diario donde 
podemos encontrar respuestas y explicar los modos de accionar distantes, en ocasiones 
descuidados, lo que hace que se generen reticencias cuando no rechazo por parte de la 
población afectada. 
 
 “Llega la primera mujer y dice que tiene un dolor aquí, y …-se ríe-, se queja de 
dolor en la espalda y sobretodo en el hombro derecho, le tocó, le mandó 
antiinflamatorios, reposo, y le dice, no hagas esfuerzos, no cargues tanto, ni al niño… y  
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me mira la chica que ya me conocía y yo….  Me mira y me dice qué me está diciendo 
como….yo le dije mira Peter468, aquí la mujer no puede descansar, no tiene sentido que 
les digas eso, dales algún consejo, de ponte algo caliente, pero, no hagas esfuerzos, no 
cargues peso, no tengas al niño ahí, porque vino con el niño ahí… todo eso aquí no 
tiene sentido, antes debes fijarte o preguntarles qué cosas les pueden llevar a tener esas 
contracturas porque así un poco puedes entender y me dice: tu sí que sabes,.”. Paloma 
(25).  
 
 “Recuerdo un día, estaba sola, salía de la misión e iba al Puesto de Salud…. y 
en la casa Achuar
469
, había una mamá con un bebé de unos días que estaba malito, 
estaba con la frecuencia respiratoria rápida, estaba caliente…. Yo lo vi mal y le 
pregunté, qué le pasa…la madre ni hablaba, yo le hablaba, aunque no me entendía yo 
le hablaba, le toco y veo que tiene fiebre, la chica no me contestaba, yo le seguía 
hablando aunque no me entendiera, yo le seguía hablando…yo le digo vente al Puesto 
de Salud, la chica no me contestaba…yo seguía hablándole aunque no me 
entendiera….yo pienso, solo habla Achuar, pero yo le seguía hablando y le dije mira 
soy Rebeca, soy española y voy  a buscar a alguien para que nos ayude, aunque no me 
entendía yo le seguía hablando…me fui a casa del auxiliar, me traje a su hija la 
pequeña  y le dije pregúntale cuántos días tiene el bebé y me dice la madre cinco, me 
quedé…-hace un gesto con la cara de asombro y guarda silencio-…o sea he estado 
intentando explicarle todo y ha sido incapaz de decirme nada, ha sido incapaz de 
hablarme… me había entendido todo… yo estaba rabiosa… hasta que entiendes un 
poco el papel de la mujer, muchas mujeres si no es en presencia de su marido no 
hablan… yo intuía que no me entendía nada… además yo lo pasé fatal, yo no lo 
entendía, qué estaba pasando, qué había hecho mal…”. Rebeca (6).  
 
 
 
                                                 
468
 Médico voluntario del Norte de Europa. 
469
 Se refiere a la comunidad de Wasakentsa, dado que es la comunidad donde se encuentra el Subcentro 
de Salud, y donde trata de  ubicarse el nuevo “hospital”, se hizo una construcción, con una estructura 
metálica, paredes de madera, llamada contradictoriamente casa Achuar, a modo de albergue, donde 
pueden pasar la noche aquellos que no pueden regresar a su comunidad en el día. 
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9.2.-Experiencia de campo.-  
 
 En diferentes ocasiones, desde la ONG, la contraparte, se manifiesta la dificultad 
para adaptarse a las duras condiciones de trabajo, son países con escasos recursos, por 
tanto se trabaja con poco material, de clima tropical muchos de ellos, en ocasiones con 
mucho calor, se duerme en el suelo, se come todos los días lo mismo, no hay posibilidad 
de ducha, no hay agua corriente, ni luz eléctrica, hay mosquitos… marcando un horario 
más o menos flexible y un trabajo a realizar. Todo ello contrasta con lo que nos 
encontramos, en un porcentaje de los encuestados, no encuentran tan duras estas 
condiciones, ya señalamos el matiz aventurero de muchos de ellos. 
 
 “Nadie quería estar allí porque las condiciones eran muy malas… es muy duro 
esto de entrar y salir…las que vamos de aquí es por un tiempo”. Lúa (14). 
 
 “Cuando llegas caminando y no te queda más remedio que tomar la chicha en 
su baldes que no han limpiado, con agua que no han hervido…pues lo agradeces y  
olvidas como la han elaborado”. Lidia (3). 
 
 “No se requiere ninguna forma física excepcional como en un principio se decía,   
todo eso a mi si me dijeron, había arañas por todos lados…”. Belén (1). 
 
 “Luego compruebas que se hace casi todo en avioneta, se camina poco y esto es 
algo que todas reclamábamos un poco, es lo que nos dijeron, es que nos apetece salir a 
las comunidades y caminar que no hemos caminado nada”. Paloma (25). 
 
Figura 46: Las mujeres, responsables del cuidado 
de los niños, ambos principales usuarios de las 
atenciones sanitarias esperan a ser atendidos en 
la puerta del botiquín, al que se han llegado el 
personal de salud local acompañado de 
cooperantes. 
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 “Yo al ver que exigían como requisito  buena forma física los descarté, pero 
ahora veo que lo podía haber hecho tranquilamente”. Juana (12). 
 
 “Terminaron por bañarse en las duchas del nuevo hospital que si disponían de 
agua corriente, no puedo pretender tener todas las comodidades, debo saber donde 
estoy, y se pretendía también por parte de la contraparte local, casi siempre para dar 
gusto a los cooperantes, al final son las que te resuelven”. Leo (11). 
 
 “La comida en la misión horrible”.  Belén (1). 
 
 Las condiciones que rodean a la asistencia médica, las salidas a las comunidades 
a pesar del esfuerzo que supone, es el atractivo que ha movido a muchos de los 
cooperantes a ir hasta allí, y eso la contraparte lo utiliza e incluye en la programación, 
días de pesca, salida a comunidades que luego como vemos son difíciles de cumplir. 
Este tipo de experiencias de cooperación al desarrollo, sirven a muchos de los 
cooperantes para valorar “lo que tienen”, como se señalaba en muchos de ellos, “Para 
mí, es un antes y un después, es una oportunidad para ver lo que hay en otros lugares, 
en peores condiciones, lo que nos sirve para ensalzar aquello que tenemos, sin duda 
este tipo de experiencias me sirven para mi trabajo cotidiano, te acuerdas de las 
condiciones que teníamos allí y dices: de qué te quejas…”. Lidia (3).        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
Figura 47: La comida a base de yuca y plátano, y en ocasiones aderezado con algo de pescado 
o carne, y el suelo o las camillas de los Puestos de Salud son los lugares destinados para el 
descanso. 
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9.3.- Suplementos a qué.- 
 
 La visita a kamik, es una muestra de estas condiciones señaladas, es una 
comunidad alejada, distante y con particularidades que iremos señalando. Acompañé al 
auxiliar de enfermería en una visita que se programó unos días antes, ante la sospecha 
de un brote epidémico de tuberculosis, por lo que pretendíamos recoger todas las 
muestras de tuberculosis posibles. Conseguimos enlazar con uno de los vuelos para que 
nos llevara, por lo que aprovechamos a llevar varias cajas de Mi papilla, y Mi bebida
470
, 
suplementos alimenticios fortificados, lo cual entra dentro de un programa de salud 
llamado PANN 2000, (Carranza 2010:114)  a través del cual se trata de acompañar en la 
alimentación de los niños menores de dos años, de las mujeres embarazadas y en 
período de lactancia con una papilla y una bebida que se les entrega mensualmente, que 
no llega a todas las comunidades, a pesar de haber lanzado el nuevo gobierno el lema de 
“salud para todos”, debido al aislamiento de muchas de estas comunidades, al tiempo, 
esfuerzos y recursos que suponen llevar hasta allí este tipo de preparados.  
 Debo aclarar que la terminología en cuanto a desnutrición, prevalencia en el 
retraso en el crecimiento, se hace con referencia a unas tablas que han sido elaboradas 
sin tener en cuenta a las poblaciones de estas comunidades, sobre todo por la carencia 
de datos de las mismas
471
, en este caso las gráficas utilizadas han sido elaboradas por un 
pediatra ecuatoriano de la Universidad de Cuenca y son “muy fiables”. Los parámetros 
de peso y estatura que utilizan habitualmente instituciones como la FAO o la OMS para 
valorar el nivel de nutrición y crecimiento (basados en estándar propios de las 
sociedades occidentales) no serían aplicables a poblaciones adaptadas bioculturalmente 
a contextos ecológicos  y socioculturales muy diferentes (Viola, 2004: 40) como puede 
ser el caso de los Achuar. Las cuestiones del tipo planteada anteriormente en relación a 
la desnutrición y retraso en el crecimiento son las que arrastran y justifican a programas 
del tipo “PANN 2000”. 
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 Cada uno de estos preparados consta de una ración diaria  aproximada de 275 Kcal, 65 gramos de 
producto seco y tiene una densidad energética, al mezclarse con agua, de 1,2 Kcal/g. Los productos 
proporcionan el 100% de los requisitos diarios del hierro, ácido fólico y cinc; el 60% de vitamina C, 
vitaminas del complejo B y magnesio; y el 30% de vitamina A, calcio y fósforo. Son pre cocidas y solo 
requiere de una fuente limpia de agua potable para su preparación. 
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 Durante mi estancia había varias ONG recogiendo datos estadísticos de talla y peso, para usar 
comparativamente años después de aplicar algún tipo de proyecto en esta línea. El Director Provincial de 
Salud se lamentaba no haber recogido estos datos en sus años de incursión entre los Achuar, le servirían 
para ver cómo están actualmente como el mismo nos dijo. 
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 El reparto de estas bolsas de suplementos fortificados, fue todo un éxito, fue lo 
primero que hicimos al llegar, y a pesar de que a nuestra llegada se encontraban pocos 
vecinos en la comunidad, poco a poco se fueron acercando, aprovechando también para 
hacer algún tipo de consulta enfermera-auxiliar. Al día siguiente pudimos comprobar 
que parte del preparado seco estaba esparcido en el suelo, sirviendo de alimento a las 
gallinas, y  que no lo habían preparado del modo indicado por el auxiliar y explicado en 
dichas bolsas (en castellano). Esto nos hace pensar que para este tipo de población, este 
tipo de estrategias no tienen ningún sentido, en tanto en cuanto para ellos a falta de otro 
tipo de alimento tomarán chicha (yuca fermentada), plátano maduro o nada, pero no 
podemos asegurar que la población asuma este tipo de programas, por lo que no 
conseguiremos resolver nuestro problema de desnutrición. El ejemplo de otro programa 
que se ha llevado a cabo este año es “Aliméntate Ecuador”, consiste en entregar 
trimestralmente una bolsa  de alimentos por unidades familiares, en las cuales haya 
niños menores de cinco años, tales como un kilo de azúcar, un kilo de arroz, un litro de 
aceite, una lata de atún… 
 
.      
 
  
 
 Por otro lado, en la visita a dicha comunidad no conseguimos recoger ni una sola 
muestra de esputo, la dificultad para hacer dicha técnica, explicarla, que la entiendan y 
la reproduzcan contribuyó a este desenlace. Dada la situación de dicha comunidad, se 
programó al día siguiente antes de partir caminando hasta Wasakentsa, un taller 
informativo sobre la tuberculosis, al cual no acudió ninguno de los vecinos, todos se 
habían marchado a sus quehaceres diarios. Como las actividades se realizaban en la 
Figura 48: La entrega de suplementos, en este caso en la escuela, concentra a todas las 
familias que esperan no quedarse sin ellos. 
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escuela, aprovechamos a contarles algunas cosas a los alumnos, todo en Achuar, y a 
pesar que el auxiliar me insistía en que fuera yo la que les contara, al final conseguí su 
participación.  
 Kamik, se trata de una comunidad con escasos contactos con la medicina 
occidental, por un lado no dispone de Puesto de Salud, por tanto tampoco de auxiliar de 
enfermería, cuenta con un promotor de salud poco capacitado en el manejo de fármacos, 
por tanto no dispone de botiquín, aunque este promotor fue capacitado en tuberculosis y 
se le entregaron una serie de materiales que dejamos en su casa, que era desde donde 
hacía asistencia, a falta de ningún otro espacio destinado para ello. En nuestra visita a 
esta comunidad, pude dar cuenta que la población, sobre todo mujeres y niños vestían 
con ropas harapientas, muchos de ellos descalzos, mostraban unas caras teñidas de 
barro, y resto de mocos. Se había diagnosticado uno de los pocos casos de tuberculosis, 
que no se confirmó con pruebas positivas de esputo, pero dada la situación de 
aislamiento de esta comunidad, de pobreza según nuestros cánones, se procedió a hacer 
esta visita. Contrariamente era una de las pocas comunidades en las que se podía cazar a 
escasos metros de la comunidad, tal y como refería la población, al señalar que ellos aún 
no tenían el problema de otras comunidades más hacinadas. De hecho, a nuestra llegada 
no fuimos recibidos con el ofrecimiento de chicha lo que molestó al auxiliar, y 
sospechando que nadie se ofrecería a darnos algo de cena, cogió la carabina y mientras 
nuestro baño en el río escuchamos un disparo muy fuerte, cercano y certero, siendo lo 
que ofrecimos en la casa de uno de los vecinos para que nos dieran algo de comer. El 
auxiliar, que aprovechaba los viajes a estas comunidades para cazar
472
, y puesto que el 
regreso lo hicimos caminando cazó tres piezas sin demasiada dificultad para nuestro 
humilde y poco conocimiento sobre el tema, el auxiliar aseguraba que estas 
comunidades con escasos trasiegos de avionetas, con menos población, le permitían 
tener mejores sueños en relación a la caza.  
  Todo este tipo de recursos, humanos y materiales, tienen diferente valor según 
el contexto en el que nos encontremos, pues para un indígena Achuar nuestro licenciado 
en medicina puede no ofrecerle la seguridad que le pueda dar su sanador, las 
infraestructuras adquieren relevancia por las acciones que en ellas se lleven a cabo, no 
por ellas mismas, pero sí parece que estamos tratando de trasladar, con este tipo de 
“asistencias”, nuestra particular visión y concepción de salud occidental, donde todos 
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 Al volver de esta comunidad, el auxiliar cazó un par de aves de buen tamaño que ellos llaman pavas, y  
un sajino. 
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esos elementos son necesarios para que se de el tratamiento adecuado, necesitando 
balanzas cada vez más sofisticadas para precisar el peso de los niños, camillas 
plastificadas, camas articuladas no encontrando la comodidad que en sus camas de 
bambú, y así sucesivamente un tipo de recursos que no sabemos por un lado si 
podremos reponer, mantener y si además poseen la eficacia simbólica que buscamos al 
menos en el campo de la salud.  
 En este sentido, consideramos nuestro modelo, nuestro sistema de salud el de 
referencia y en función del mismo valoramos el resto, utilizando por tanto criterios de 
análisis y de evaluación etnocéntricos, ¿Realmente mejoran las condiciones de salud de 
la población Achuar al tratar de conseguir botiquines,  fármacos y pruebas de 
diagnóstico para la tuberculosis, o malaria?, ¿Mejora la salud de la población Achuar al 
disponer de infraestructuras sanitarias occidentalizadas?, ¿Tienen peores condiciones de 
salud aquellas comunidades que no tienen Puestos de Salud, o Botiquines?, ¿Cuentan 
con mejores coberturas sanitarias aquellas poblaciones que reciben personal sanitario? 
 
9.4.- Prácticas de resistencia 
 
 El personal de salud colono, así como los agentes de desarrollo, muestran cierta 
sensibilidad hacia el receptor de la ayuda, en muchas ocasiones cargado de un exceso de 
paternalismo, y todos ellos como personal sanitario, hacen esfuerzos por “entender” a la 
población receptora, debemos apuntar que no es suficiente como ya se ha señalado con 
las buenas intenciones, se requiere de conocimientos y de habilidades para manejarse 
con el otro, casi siempre carentes. El personal de salud que acude a estas zonas 
selváticas descritas, por un lado el nacional no tiene otra alternativa y el extranjero 
como cooperantes, es itinerante. Esto nos da cierta información, sobre el flujo de 
personal diverso que transcurre por estas comunidades indígenas, a quienes hemos 
construido como desfavorecidos, como necesitados, como cumplidores de prácticas 
poco saludables, y así nos lo hacen saber, así reproducen su situación desfavorable, de 
la cual resultará más evidente ver alguna mejoría con la ayuda que se les aporta.  
 A pesar de ello, ya se ha señalado como este grupo indígena trata de no 
doblegarse y, a nuestra llegada a cada una de las comunidades exigían todo tipo de 
explicaciones al auxiliar o personal que nos acompañaba sobre lo que veníamos a hacer, 
se mostraban dueños de sus propias decisiones y abiertos a nuevas posibilidades en 
función de sus propios intereses.  
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 “La importancia de presentarse al síndico, que es el representante, que es 
elegido anualmente, alabar su cultura es crucial, sino ya lo llevas mal”. Rebeca (6). 
 
 Hay que tener en cuenta, como ya se ha subrayado, que la oratoria es algo muy 
valorado entre estos pueblos, este gesto podía explicarse por las desconfianzas que 
genera cada vez más, la llegada de personal extraño, de proyectos que nadie les ha 
informado, y que ellos quieren controlar y manejar.  Por otro lado, Hendricks  (1996: 
137) lo interpreta como un truco entre los Shuar-Achuar, el parecer lo más agresivo 
posible, al mismo tiempo que se pone mucha atención en detectar los efectos que tal 
despliegue  tiene sobre el otro. Esta es la impresión que hemos recogido los que hasta 
allí nos acercamos, y desconocemos sus comportamientos o estrategias.   
 En una de las ocasiones, a nuestra llegada, nos convocaron delante de los 
principales dirigentes y representantes de la comunidad, nos hicieron que diéramos un 
discurso sobre lo que pretendíamos hacer allí, entendiendo que es fundamental este 
protocolo por otro lado inesperado y totalmente desconocido para nosotros. Se 
mostraban serios, firmes, y nos exigieron mostrarles el aval
473
, documento que acredita 
que estamos autorizados por la NAE a entrar en su territorio, para lo cual tuvimos que ir 
a la casa en la que nos hospedábamos y hasta que no lo presentamos no empezaron a 
decir nada más. Este encuentro, que en nuestro entorno hubiera sido una puesta en 
contacto de una hora, se prolongó toda la mañana, donde tuvimos que exponer las dos 
personas que allí estábamos, cuáles eran nuestras intenciones, el trabajo que íbamos a 
realizar, el tiempo de estancia, en este caso nuestras palabras les orientarían sobre 
nuestros posibles peligros. Esta primera parte se sucedió con su discurso extenso, 
repetitivo y duro, puesto que se sentían ofendidos al no haberles notificado nadie sobre 
nuestra llegada, y esperaban recibir el oficio de la contraparte local que se suponía debía 
haber llegado, tal y como a nosotros nos lo señalaron, y así se lo transmitimos. Su 
discurso permite establecer la jerarquía de poderes, reconociéndose más valiosos, más 
capacitados como no podía ser de otro modo en  su territorio, y en este caso puesto que 
manejan mejor esta herramienta, para ellos fundamental para designar a las figuras 
relevantes. Se terminó el recibimiento con la toma de chicha.  
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 Ver Anexo III. 
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 “No saben lo que les vas a aportar, allí no hay un papel de enfermera, ni de 
médico, esos papeles no existen, no conocen nuestra labor, ni nuestro trabajo, allí lo 
que hay es un chamán pero tú vas allí con lo que tú sabes, y como tú eres te presentas 
como enfermera con tu fonendoscopio, yo creo que ellos no saben lo que es esa 
figura…normal que te pregunten, tú qué haces, y tú a que vienes aquí”. Belén (1). 
 
 Después de estos primeros días de incertidumbre, tras el duro y representado 
recibimiento, fuimos haciendo lo que nos habían encomendado. Acompañar al personal 
de salud del Puesto de alud, que en esos momentos habían salido en sus días de 
descanso, lo que hizo que esos primeros días la gente solicitara nuestra asistencia, y la 
entrega de fármacos como corresponde en estos casos, y que hice acompañada del 
micros copista Achuar, el cual además de las funciones de traducción me orientaba en 
otros detalles. Por otro lado, los siguientes días estuvimos llevando a cabo diferentes 
talleres sobre educación para la salud en la escuela, al tratarse de la capital de la 
parroquia y contar con un número considerable de alumnos, no  solo en la escuela 
infantil, sino de estudios medios y de diversificado. Estos días sirvieron para acercarnos 
a la comunidad y para que ellos se acercaran también. 
 Podemos intuir la asistencia sanitaria otorgada por parte de ONG, agentes de 
desarrollo como un intento de colonización sanitaria, encontrando como respuesta un 
tipo de resistencia, inmerso en un momento de confrontación política indígena a nivel 
nacional. Aquellos que nos solicitan el aval, quienes nos piden explicaciones sobre 
nuestras intervenciones, son los nuevos líderes políticos, los cuales participan de forma 
activa en las reivindicaciones que trasladan al exterior. Entre estos nuevos líderes, se 
encuentran los representantes de la comunidad, síndico, vice síndico, de la parroquia, así 
como auxiliares de enfermería, micros copistas, quedando los promotores menos 
visibles, también tienen gran fuerza de movilización el profesorado, directores de la 
escuela, que por un lado también se deben a la institución que les respalda, todos ellos 
manifiestan resistencias desde sus propias lógicas. Lejos de estos encuentros, se plantea 
como resultado del contacto intensificado, y en el caso del ámbito sanitario, una 
medicina de transición, fundiéndose las formas modernas y las tradicionales de 
curación, complementándose mutuamente los sistemas médicos presentes y resultando 
un sistema integrado, pero parece que debemos hablar más bien de una medicina 
indígena aditiva, y una medicina occidental estratégica y artificialmente integrativa 
según refiere López (2004:155).  
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 “La enfermera de allí, cuando íbamos a entrar, si pensaba, porque tengo yo que 
estar con ellas y tenía muchas reticencias, españolas que vienen a qué…así me lo decía 
ella, pero luego ya cuando entramos fuimos como su vía de escape, porque tenía una 
situación muy mala con la organización”. Fátima (22). 
 
 Por otro lado, y en relación a la resistencia encontrada en las comunidades 
Achuar, esta no procede solo de los locales, sino del propio personal de salud colono 
que allí se encuentra y de algún modo, se siente amenazado, supervisado y cuestionado 
por su valía. ¿Qué pensaríamos si a nuestro centro de trabajo acudiera personal 
extranjero, en ocasiones sin previo aviso a hacer lo mismo trabajo que tu realizas?  En 
cierta ocasión, estando en Wampuik, sin la presencia de la enfermera ni el médico 
puesto que estaban en sus días de descanso, salgo hacia una comunidad a vacunar tal y 
como me indicara la Coordinadora de salud, para apoyar el trabajo de un auxiliar de 
enfermería de otra comunidad. Para ello, llevaría del Puesto de Salud de Wampuik 
varias vacunas que me señalaron, y que recogería acompañada y ayudada por el micros 
copista Achuar. No dejé constancia de dicho movimiento, al no reconocer, ni nadie 
indicarme que debía hacerlo, días después cuando volví ya se encontraba el personal de 
salud, y nadie me dijo nada. Al salir a Macas para regresar a Quito y de ahí a casa, me 
notifican que debo pasar por la Dirección Provincial de salud y por el Departamento de 
Vacunación, en el cual se había registrado una notificación sobre mi actuación 
deficiente a nombre del personal colono. ¿Por qué no me dijeron nada antes?, ¿Qué es 
lo que les lleva a realizar este tipo de actuaciones?, ¿Quieren cuestionar nuestra 
incuestionable valía?, ¿Qué se busca con este tipo de comportamientos? 
 
9.5.- Competencia Cultural y Proyectos de desarrollo  
 
 Por competencia cultural (cultural competence), concepto que aparece 
reiteradamente en la literatura biomédica, entendemos la “integración compleja de 
conocimientos, actitudes y habilidades por parte de los profesionales y responsables 
políticos, que aumenta la comunicación entre culturas diferentes (Cross- cultural 
comunication) y las interacciones apropiadas/ efectivas con los “otros”, tal y como 
queda recogido en la American Academy of Nursing (Abad 2005:96). En Estados 
Unidos, se ha desarrollado el concepto de competencia cultural: con el objetivo de 
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garantizar que todo usuario del sistema de salud reciba un tratamiento efectivo e 
igualitario de una manera cultural y lingüísticamente apropiada, y han ideado un sistema 
de estándares for Culturally and Linguistically Apropiate Services (CLAS), que pueda 
ser un medio de corrección de las desigualdades frente a dicho objetivo (Office of 
Minority Health, 2001), (Meñaca 2004:56). Por otro lado, entre las recomendaciones 
planteadas, se muestra la “competencia lingüística” o “competencia jurídica”, que tiene 
que ver más con el más elemental sentido común en un contexto globalizado, en el que 
el recurso a las instituciones sanitarias, tanto en situaciones de emergencia como en 
otras, plantea a las instituciones sanitarias públicas el problema de poder “traducir” las 
demandas de atención (Comelles 2004: 23). Parece indiscutible reclamar este tipo de 
competencias como decimos en un mundo globalizado, no solo en el campo de la 
cooperación, sino en cualquiera que se lleve a cabo atención sanitaria, o práctica 
médica. Este tipo de reclamo no se lleva a cabo de forma adecuada, pues las 
organizaciones o instituciones sanitarias en cada caso, sospechan proporcionada la 
traducción de consentimientos
474
, de técnicas, de signos y síntomas, como ocurre en 
nuestro Sistema Sanitario, donde se considera suficiente con folletos informativos o 
carteles en varios idiomas, la figura del mediador cultural que existía en algunos centros 
o la posibilidad de tener acceso a voluntarios de ONG que tradujeran en el caso de ser 
necesario (Plaza, 2011), donde la llegada de un paciente inmigrante, genera angustia en 
los trabajadores sanitarios precisamente porque desconocen la lengua, y no disponen de 
los medios oportunos para hacerse entender, lo que dificulta, empeora el proceso de 
atención sanitaria, e incluso en ocasiones se hace imposible. Por otro lado, Kleinman  y 
Benson (2006) entienden que la competencia cultural se ha convertido en un término de 
moda para clínicos e investigadores, sin poder definir este término de forma precisa. 
 Uno de los casos ejemplarizantes de esta circunstancia acaecida en nuestro país, 
es el caso de una mujer embarazada, de origen marroquí que acude a la consulta de 
ginecología con catorce semanas de gestación, y en la cual trabajé durante algún tiempo. 
Se le pregunta si desea hacerse la amniocentesis
475
, al no comprender nada de lo que el 
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 Con este tipo de herramienta, se estima que el paciente ya puede decidir si desea realizarse la prueba o 
no, o  se considera que  ha sido informado de la técnica o cirugía que se le va a realizar en su propia 
lengua, pero hemos podido comprobar que este tipo de estrategias quedan lejos de conseguir una 
adecuada competencia cultural en el ámbito sanitario, al desconsiderar otros tipos de hacer medicina y de 
entender la medicina.   
475
 Punción de la más interna de las membranas fetales, que forman el saco que contiene líquido 
amniótico, obteniéndose una muestra de este líquido para detectar anomalías cromosómicas, se suele 
recomendar en mujeres con edad mayor de treinta y cinco años y debe hacerse antes de dieciséis semanas 
de gestación. 
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ginecólogo trata de explicarle, se le imprime el consentimiento en árabe y se le cita de 
nuevo, en las dos consultas siguientes la mujer seguía sin entender la relevancia de 
realizarse o no esa prueba, ni en qué consistía, a pesar de acudir tal como se le pidió 
acompañada de su marido o de alguien que hablara castellano. En este caso, el 
ginecólogo considera suficiente competencia la de su especialidad médica, y no se tiene 
por traductor, relegando esa tarea a la administración para que se la resuelva. 
 En otra ocasión, un paciente de origen rumano, debía hacerse una prueba 
diagnóstica, este se marchaba en unos días a Francia, a trabajar durante unos meses en 
la recogida de la uva, el paciente relegaba la importancia de hacer dicho examen ante la 
necesidad de trabajar y el médico entendía que ese no era su cometido, su obligación era 
indicarle la necesidad de hacer dicho estudio para llegar a un diagnóstico claro, y el no 
podía hacer nada más. Dicho examen no era urgente, se tramitaba por vía ordinaria y 
podían tardar meses en realizarlo
476
, podía esperar ese tiempo, tan solo debíamos 
aplazar una nueva consulta para retomar el caso, para evitar que el paciente no volviera 
nunca más a este ambiente sanitario inhóspito, con reglas fijas, poco flexibles y en el 
cual hay una gran parte del personal médico, que considera que este tipo de talantes 
interculturales deben quedar relegados al personal subalterno, enfermeras, auxiliares, o 
administrativos, además de considerar poco profesionalizadas este tipo de tareas y, 
destinadas a aquellos que quieren hacer buenas acciones, entienden que no entran dentro 
de lo que consideran son las competencias de los buenos médicos. 
 Ya señala Michaux, que las diferencias de competencias siempre generan 
diferencias de estatus, cuando en realidad, una auxiliar de enfermería o una enfermera 
es tan importante como un médico, si es que su competencia profesional está claramente 
definida y valorada. De manera general, la autora entiende que los malentendidos 
provienen de la imposibilidad de interpretar la competencia terapéutica del otro, en 
función de criterios que no son los criterios de la cultura propia. El personal sanitario 
intenta valorar una práctica de orden simbólico a partir de criterios bio-fisiológicos, y la 
población interpreta las prácticas médicas en función de una eficacia simbólica que no 
tienen (2004:118)  En este sentido, Yenni, la Directora de Enfermería del Hospital de 
Puyo, muy sensibilizada con el problema de salud intercultural que presentaba su área 
de influencia, recogía el sentir de estos profesionales, los cuales aseveraban: “Nos 
estamos ablandando, nos estamos sensibilizando, no es duda, es vergüenza, cómo yo 
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 Me refiero a la demora o listas de espera que tiene la realización de determinadas pruebas diagnósticas.  
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médico puedo estar creyendo en este tipo de cosas y cayendo en hacer eso que no es mi 
competencia”. No se trata, siguiendo a la misma autora de integrar prácticas propias de 
las otras medicinas o culturas, pero sí de dejarles su espacio con el mismo nivel de 
respeto que solicitamos a la nuestra, pero parece que el resultado del encuentro de 
distintos modelos es más de competencia que de diálogo y de hecho hemos podido 
constatar que el número de pacientes que acuden a los Puestos de Salud son reducidos, 
demandando en ocasiones transferencias aéreas
477
 para ir a visitar al chamán, que en la 
provincia estudiada no se permiten, y el uso de dichas infraestructuras está destinado 
únicamente para salir al hospital. En este sentido, ya Flores (2004: 196) señalaba la 
situación de fuerte competencia con la medicina tradicional, ya que en cuanto agente de 
la biomedicina occidental, se encuentra en una situación minoritaria y en franca 
desventaja, sin poder hacer medicina ni atender a pacientes. 
 Allué, entiende que la competencia cultural debe incluir no solo la sensibilidad 
hacia los pacientes que pertenezcan a otras culturas de base étnica, sino también 
comprender que existe una distancia entre la cultura de los profesionales y las de la 
población a asistir, que debe salvar el propio profesional adquiriendo hábitos y 
habilidades que le permitan considerar continuamente las diferencias culturales en su 
práctica profesional (2000:69) ¿Cómo podemos reclamar, este tipo de competencias a 
los agentes de la cooperación, si no somos capaces de desarrollarlas en nuestro ámbito 
más cercano?, ¿Podemos encuadrar el proceso de salud-enfermedad- atención, al 
margen del resto de acontecimientos sociales que incurren en el paciente? La no 
competencia cultural del personal de las ONG, compartida por instituciones y 
estructuras sanitarias, así como las organizaciones multilaterales, señalada por Flores 
(2011), podemos ponerlo de manifiesto en nuestra experiencia etnográfica, que si bien 
en ocasiones responde a resistencias biomédicas, como vemos son compartidas por los 
agentes de desarrollo, con formación sanitaria muchos de ellos. 
 En nuestro país, el personal de salud solicita a los pacientes extranjeros que, 
acudan a las consultas con alguien que hable español si ellos no se manejan, no se  
“defienden” con la lengua local, pero este mismo personal, cuando colabora en 
proyectos de cooperación, casi nunca conoce la lengua local del país en el que colabora, 
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 Puesto que el mejor chamán es el que se encuentra “fuera”, lejos o el que viene de otra comunidad, se 
demandan ambulancias aéreas para ir a visitarle, pero como veremos esta herramienta de la medicina 
occidental no se pone al servicio de las otras medicinas, al menos en la provincia visitada y como 
veremos en el capítulo 10 en su apartado, La radio y su poder terapéutico. La gestión de las ambulancias 
aéreas (pp.458). La competencia reconocida entre los distintos modelos médicos es algo recogido por 
diferentes autores (López 2004:153, Pitarch 2004: 248). 
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acude y debe valerse de intérpretes, como ha sido nuestro caso con la población Achuar, 
como si dentro de los dominios del personal sanitario no estuviera tratar de entender al 
paciente, y no solo lingüísticamente.   
 
 
       
 ¿Dónde estriba la diferencia de dichas exigencias al personal de salud y a los 
pacientes?, ¿Si somos sanitarios, cooperantes, podemos desconocer la lengua de 
aquellos a los que vamos a asistir, y si somos pacientes debemos conocer, la lengua de 
aquellos que nos van a atender? Una vez más, este tipo de dinámicas responde a la 
posición desigual en la que se encuentra el paciente, con respecto al personal sanitario, 
el cual, como principio básico debe desarrollar todas las habilidades posibles para 
hacerse entender con el pacientes, y en este sentido, de nuevo Fernández Juárez 
(2008:184) afirma, la importancia de que los equipos sanitarios convencionales, 
conozcan de forma adecuada la lengua originaria de la zona en la que están realizando 
su labor, labor que no será reconocida como merece, dada su enorme consideración. 
Esto se hace exigible en cualquier situación, más si cabe en contextos indígenas y 
diferentes, puesto que como sigue diciendo el autor, uno de los rasgos fundamentales de 
socialización y de reconocimiento mutuo entre los seres humanos, especialmente en 
situaciones de foraneidad, es la posibilidad de comunicarse en la lengua originaria del 
lugar, de este modo, opino se produce un acercamiento que el otro acepta y valora de 
forma muy positiva.  
 En mi experiencia de campo, y en mis esfuerzos por aprender la lengua Achuar, 
siempre encontré complicidad con los locales, cuando pedía que me escribieran alguna 
palabra en mi cuaderno en el cual anotaba, las palabras más utilizadas, las frases que 
Figura 49: Se aprecia que el personal de salud colono precisa de la presencia del personal de 
salud local, como en estos casos, del promotor de salud para hacer de intérprete.  
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debía utilizar en el Puesto de Salud, formas de saludo y de despedida, preguntas clave… 
o que repitieran el sonido de otra, tratando de trascribirlo, tratando de mejorar mi 
pronunciación, ojeaban lo escrito con admiración, incluso se sonreían cuando recurría a 
mi cuaderno para darles las indicaciones de alguna medicina o de algún consejo en 
Achuar, a pesar que algún familiar me entendiera o el auxiliar pudiera traducir. Del 
mismo modo cuando escribía las palabras en Achuar en la pizarra de las escuelas, mi 
pronunciación era motivo de risas y de cuchicheos por el modo cómo lo hacía y decía, 
al principio leyendo y cuando me lanzaba recordando alguna frase cometía errores, sin 
duda lo que hacían estos gestos era acercarme a unos niños que tardan en relacionarse 
con los foráneos, en los que pude ver en su mirada el agradecimiento, y aunque no 
fueran frases largas, utilizaba siempre las palabras que conocía para demostrarles mi 
interés por su lengua y al mismo tiempo para que entendieran que no es  tarea fácil. 
Recuerdo que los auxiliares me pedían mi cuaderno de campo, donde tenía escritas las 
palabras en Achuar, la traducción y la pronunciación, uno de ellos me preguntó: “¿Te  
gustaría trabajar como enfermera para los Achuar?”.  Kasijin, auxiliar de enfermería 
de la comunidad de Wampuik, 35 años aproximadamente, casado con dos mujeres y 
padre de varios hijos. Ante lo cual no tenía la respuesta. 
 La población Achuar destinataria del proyecto de salud referido, en sus 
reuniones, asambleas, en sus casas, se manejan con su lengua local, pues aunque 
algunos conocen algo el español, no siempre con la misma habilidad, agilidad y práctica 
que en su lengua local, en la cual les resulta más fácil expresarse, sobre todo acerca de 
cuestiones profundas, sentimientos y emociones, tales como las que se pueden exponer 
al tratar aspectos de salud y enfermedad. En este sentido, podemos encontrarnos con 
pacientes que hablando español, no nos “entiendan”. 
 
 “Cómo va a mejorar, cuando pido a ver, ¿ha tomado el tratamiento?, 
¡muéstreme!, me saca la fundita llena de medicinas, si esto me pasa con Fernando
478
 
que creo que habla bien castellano y me entiende bien, qué pasará con los otros”. 
Doctor Oscar (40). 
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Hombre Achuar casado con mujer Shuar, muy sociable con el personal de salud, en torno a los 60 años. 
Dice haber colaborado durante muchos años con las misiones en diferentes actividades de traducción y de 
realización de documentos. 
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  En el mismo sentido que lo señala Barley (1991:75), los esfuerzos por aprender 
la lengua, contribuyeron a que me “aceptaran”, a pesar de ser necesario no solo adquirir 
el manejo sobre los códigos lingüísticos, sino también otros códigos simbólicos. Con el 
tiempo y con los auxiliares que más tiempo pasé, conseguí que me tradujeran lo que 
hablaban entre ellos, tratando de participar en sus conversaciones al menos cuando se 
debatía sobre aspectos de salud o cuando íbamos haciendo los censos de población, 
puesto que además del conocimiento de la lengua local se requiere cierta predisposición, 
paciencia  y empatía con el grupo que queda al otro lado, es decir un conjunto de 
medidas y formas de comunicación no verbal, más aplicable al campo de la salud y de 
igual modo atribuible no solo al ámbito de la cooperación, ni en situaciones foráneas. 
 Fernández Juárez (2008:188) entiende, que la adecuada comunicación entre 
médico (y extensible al resto de profesionales sanitarios) y enfermo, precisa de un 
conjunto sutil de formas de comunicación no verbales,  que hay que tener muy en 
cuenta especialmente en contextos indígenas. Este tipo de competencias también se 
hacen exigibles en situaciones cotidianas, conocidas y cercanas, entendiendo que el 
idioma también es utilizado como valor, y tratando de percibir la posibilidad de 
desconfianzas y miedos ante los nuevos agentes de salud, ¿Cómo reaccionaríamos si en 
lugar del personal de salud, fuéramos los pacientes, y acude un chamán Achuar a 
regalarnos sus remedios?, ¿No sospecharían?, ¿Tratarían de aprender la lengua Achuar, 
o hablarían en un castellano fácil para hacernos entender? 
 
 “El idioma sobretodo, el idioma es una barrera fundamental y ¡cuando lo 
conocen no lo quieren hablar!… cuando íbamos a las comunidades hablaban entre 
ellos y a ti no te dicen nada, no te hablan en español, y después te das cuenta que si 
saben hablar español y te preguntas porqué es esa desconfianza, pues porque no sé 
quién eres, ni lo que quieres y a que vienes aquí…”. Lidia (3). 
  
 En este sentido no solo se debe exigir la competencia cultural, sino que se deben 
descalificar este tipo de proyectos que desconsideran en su totalidad, la importancia de 
llevar incorporados toda una gama de conocimientos y de actitudes previos. Como se 
señala, no hay un mínimo de competencia desde el marco más amplio de dicho 
concepto, el cual no termina con la traducción de los síntomas, ni con el conocimiento 
vago de una lengua oficial, que la población a la que se dirige la ayuda no maneja 
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adecuadamente, como es el caso de una cooperante que se va a Nigeria
479
 a trabajar la 
autoestima con niños de la calle, ella estaba dudosa por su nivel de inglés y por el nivel 
de exigencia al tener que trabajar en un país distinto en todos los niveles.  
 Si nos centramos en el ámbito sanitario, podemos constatar cómo hemos 
señalado, la escasa adaptación del personal sanitario y en mayor medida de las 
instituciones sanitarias a la diversidad cultural que acude a sus centros, incluso este tipo  
de gestos son interpretados desde su lógica cultural. 
  
 “El problema,  tenemos un problema, el idioma, el trato que recibe el paciente, 
que se queja, el paciente se queja de los profesionales, tratar de trabajar con el 
conocimiento del otro es como se debe hacer…”. Doctor Palacios (43). 
 
 “Hace unos meses hubo muchos casos de chamanismo, de mujeres locas, si 
sabían venir aquí (al puesto de salud), si tenían como mareo… es que nos maltratan, 
nos brujean”. Untich, micros copista de la comunidad Wampuik, joven, casado y con 
varios hijos. 
 
  “El maltrato que espera recibir la población indígena en hospitales, postas de 
salud, botiquines dirigidos por personal sanitario colono, hace que sientan cierto 
rechazo a este tipo de medicina poco cuidadosa con la diferencia”. Yenni480 (73).  
 
 Entre el personal de salud cooperante que acude a proyectos y programas de 
cooperación, se comprueba la reproducción del modelo biomédico, con folletos 
informativos traducidos dirigidos a la población, pero sin incorporar en nuestro 
currículum estas habilidades, este talento como imprescindible, así nos encontramos con 
poblaciones receptoras de nuestra ayuda, en muchas ocasiones minorías y con lenguas 
locales, desconocedoras de la lengua de los agentes del desarrollo, recurriendo estos a 
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 Se estiman unos 200 idiomas  catalogados en Nigeria, 
(http://www.elmundo.es/documentos/2003/04/guerras_olvidadas/nigeria.html),  siendo el idioma oficial 
el inglés para facilitar la unidad lingüística, elección como consecuencia de la colonización británica, sin 
embargo el inglés es exclusivo de una pequeña minoría de la  élite urbana y no se habla en absoluto en 
zonas rurales ni marginales, además de  tener preferencia los nigerianos en comunicarse en su propio 
idioma. 
480
 El Hospital de Puyo, con el asesoramiento del Departamento Provincial de Salud Intercultural de 
Pastaza, está trabajando en diferentes líneas para mejorar este tipo de miedos y dificultades encontradas 
entre el personal sanitario, lo que hace que la población no reconozca aquellos espacios con competencia 
terapéutica.  
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traductores, para conseguir entender la sintomatología de cada paciente que acude al 
puesto de salud o al hospital. Teniendo en cuenta, la enorme distancia que separa los 
agentes de desarrollo, de la población destinataria de los proyectos, no encontrando 
siempre la correcta interpretación, traducción, lectura, de lo que vemos, miramos y 
observamos, como le ocurre a la mujer marroquí que no entiende en árabe lo que se le 
trata de explicar sobre la amniocentesis.  
 
  
Figura 50: Imagen de algunos de los carteles informativos traducidos a la lengua Achuar que 
encontramos en los Puestos de salud.  
 
 
 En este sentido, los Achuar adquieren una serie de competencias, y habilidades 
tratando de no perder esa ayuda, tratando de agradar y de encontrar un hueco en su 
propia casa. Los recibimientos que se hacen a los sanitarios locales y agentes de 
desarrollo, variará según qué agentes asistan, qué entreguemos a cambio, y de la 
disponibilidad de la población ante lo que viene. No en todas las comunidades se ha 
tenido el mismo recibimiento, los cooperantes señalan claras diferencias entre unas 
comunidades y otras, estando el matiz en el interés que dicha comunidad tenga sobre 
dicho proyecto, y sus representantes locales, o sobre dicha actividad. Esto se puede 
apreciar en el ofrecimiento de la chicha
481
, alojamiento y la manutención de esos días de 
visita a las comunidades, puesto que recae en su representante local, el síndico o bien en 
los promotores o en el mismo auxiliar si la comunidad tiene Puesto de Salud, siendo 
este el lugar para el descanso o la escuela, o el botiquín en aquellas comunidades que 
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 De aquí que se deba avisar a la comunidad previamente antes de ir. En alguna comunidad a nuestra 
llegada no nos ofrecieron chicha, lo que molestaba al auxiliar  o al personal de salud local que nos 
acompañara. 
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carecen de él, y en caso de no haber ninguna de estas infraestructuras somos acogidos 
en la casa del síndico o el representante local más importante.  
 A partir de la competencia lingüística, no se trata de un cambio en el modelo 
médico a través de la adquisición de este tipo de competencias reclamadas, no 
suponiendo además, la traslación de los signos de una enfermedad ninguna sensibilidad 
especial a favor de la diversidad cultural del paciente, por lo que deberíamos considerar 
la narrativa del paciente, y así en cada cultura, su modo de expresar la enfermedad, sin 
duda relevantes para establecer diagnósticos, pronósticos, terapéutica y seguimiento,  
(Comelles 2004:23). En este sentido, se aprecia la formulación de síntomas, de 
diagnósticos y de tratamientos tanto por parte de auxiliares, promotores y micros 
copistas, como por parte de la población siguiendo el esquema biomédico. El personal 
sanitario local trata de adquirir el lenguaje médico en un intento de ser competente y 
poder conseguir el prestigio y el reconocimiento por parte de ONG, Ministerio de Salud, 
representantes locales, representantes de salud.  
 Entre los agentes de desarrollo, se estima que los mejores profesionales de salud 
locales, eran aquellos que mejor manejan el castellano, las dosis de fármacos y el 
lenguaje médico, así es como podemos enterarnos de sus problemas de salud “reales”, 
aquellos que no manejan estas tres variables, quedan alejados del modelo occidental, y 
por tanto desconocemos lo que saben. El propio paciente aprende a decir lo adecuado en 
cada caso, tratando de decir el síntoma apropiado para aquello que él necesita, pues sabe 
que cuando se ha conseguido el síntoma por los mecanismos que sean, la racionalidad 
que se aplica es la misma, estemos en un ámbito amazónico, con niños de la calle en 
Nigeria o en un hospital urbano español. Al mismo tiempo debemos repensar que la 
traducción de palabras no lleva implícita la de  los significados, como pude comprobar 
yo misma con el uso del término de vacuna. Los pacientes venían al Puesto de Salud y 
ante la más variedad de síntomas reclamaban la “vacuna”, por un lado podemos 
sospechar que se haya incidido en la importancia de la vacunación entre esta población 
o que demandaran de forma general cualquier tipo de inyectable, que como hemos visto 
entre los Achuar ha sido algo muy demandado a partir del uso indiscriminado de los 
mismos. 
 Estas competencias deben ser exigibles, tanto  a los agentes del desarrollo como 
a las propias organizaciones,  que se plantean los plazos de actuación en el terreno, o los 
períodos de estancia en función de sus propios objetivos, al margen de los intereses de 
la población local y del buen funcionamiento del proyecto. Se ha sugerido desde lo 
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propios cooperantes a las diferentes organizaciones, que las estancias de pocos meses  
son ineficaces, pero las corporaciones dicen que no hay otra posibilidad, pues es la 
forma de aprovechar las vacaciones o permisos cortos, que conceden las instituciones 
españolas a sus trabajadores, no pudiendo excederse más de tres meses casi nunca, a no 
ser que el esfuerzo sea mayor y se renuncie a su puesto de trabajo, o que el contrato con 
la ONG se formalice como trabajador de la misma.  
 La adquisición de este tipo de competencia cultural no puede hacernos 
descansar, hay que asumir la importancia de la participación de la población 
beneficiaria, sin la cual un proyecto no puede llevarse a cabo, resaltar la importancia del 
conocimiento local, como base para la aplicación metodológica propuesta por el 
proyecto. Hay que invitar  a participar a los líderes locales, informales, aprender de ellos 
y mostrar el interés del proyecto, si no se siente la necesidad, ni se ve la utilidad, el 
proyecto difícilmente va a poder ejecutarse (Hurtado, 1999:97). La misma autora señala, 
la importancia de conformar grupos de trabajo interdisciplinarios, con participación en 
los equipos técnicos de antropólogos y sociólogos, para llevar a mejor puerto los 
resultados y avances de un proyecto, con mayores probabilidades de éxito, asimismo lo 
expresan los propios agentes de la cooperación, facilitando la transferencia de los 
resultados, contribuyendo a tener en cuenta, de forma más efectiva, la incorporación de 
la población en la ejecución del proyecto, evitando así los errores que se cometen como 
consecuencia del desconocimiento de la población a la que van dirigidos los proyectos. 
Recordamos lo que en nuestras primeras líneas de la mano de otros autores 
señalábamos, la gente debe ser la protagonista del desarrollo y de los proyectos, y es 
con técnicas de tipo cualitativo y de acercamiento lento como se pueden llegar a 
producir resultados positivos y proyectos con un mayor grado de apropiación y de 
continuidad y sostenibilidad por parte de los actores implicados, también actores 
institucionales (Hurtado 1999:105). En la misma línea de discusión lo plantea Abad 
(2005: 103), reclamando esta competencia cultural a las ONG, partiendo del diálogo y 
consenso previo con las poblaciones destinatarias de  programas y proyectos de 
desarrollo, articulando protocolos de actuación donde se faciliten habilidades 
antropológicas que permitan el conocimiento local y la sensibilidad cultural mutua.    
 Parece claro que la interculturalidad, como proyecto es una tarea ineludible del 
Estado y de sus instituciones y debe plantearse su incorporación en los planes de estudio 
de profesionales sanitarios. El  diálogo intercultural  es prioritario, en un país que en su 
constitución de 2008 se declara como multicultural o pluricultural, con una alta 
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densidad de población indígena, englobando dentro de la sabiduría médica “tradicional” 
al conjunto de saberes, conocimientos y estrategias técnicas de hombres y mujeres de 
sabiduría médica ancestral, con el propósito de contribuir con las políticas públicas, 
complementando las Políticas de Salud del Sistema Nacional de Salud para el 
mejoramiento de la salud de las nacionalidades y pueblos indígenas, afro ecuatorianos y 
montubios, evitando la exclusión social, mediante el desarrollo progresivo de un 
Modelo de Salud Intercultural que conlleve al Sumak Kausay (buen vivir)  (Ministerio 
de Salud Pública, 2009). Donde los servicios de Salud Intercultural se incorporan como 
departamentos específicos, en los Ministerios Provinciales de Salud a finales del siglo 
pasado como ya se ha señalado. 
 
  “Ya en el año 1998 se forma este servicio, específicamente en el 1996, no se 
oye, ahora se plasma en los diferentes marcos, hasta entonces no se contemplaba la 
salud del indígena de forma separada... es como una pelea ganada... La idea era que 
cada nacionalidad tuviera su representante en salud, pero eso es variable va fluctuando 
en función de las organizaciones… se pretende estrechar la gran brecha entre 
promotor y salud, y unidad operativa, Puesto de Salud o Subcentro, ayudar a mejorar 
la comunicación, humanizar el trabajo, hay una queja constante de maltrato sobre todo 
a pacientes del interior porque las condiciones son peores”. Nadia (47). 
 
 La competencia cultural ha de ponerse de manifiesto no solo a nivel de los 
recursos humanos, con una formación adecuada y oportuna, sino también en las 
infraestructuras y modos de funcionar, con servicios de Salud Intercultural ya señalados, 
tratando de armonizar los sistemas de salud indígenas, y el sistema de salud biomédico 
convencional, incorporando perspectivas, medicinas y terapias indígenas en los sistemas 
nacionales de salud, que como vemos chocan con la realidad de deslegitimación de 
medicinas tradicionales, junto con la expansión de las lógicas de la biomedicina. en esta 
misma línea de competencias, y en el proyecto señalado, se construyen dependencias 
sanitarias sin guardar  ninguna relación con las edificaciones que los indígenas tienen, 
casas sin paredes externas, desprovistas de todo tipo de separaciones físicas en su 
interior, que sí simbólicas, construidas con materiales que allí se encuentran madera, 
palmera…., a diferencia de estos nuevos centros sanitarios, lo cual ha supuesto un 
enorme esfuerzo, al tener que llevar en avión todo clase de nuevos materiales, ladrillos, 
cementos…no consiguiendo aislarlas del calor ni de los mosquitos, como ya se ha 
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señalado, siendo poco cercanas a la población local, lo que contrasta con las casas que 
se han realizado para el personal de salud colono, las cuales guardan cierta semejanza 
con las construcciones indígenas, se ha tratado de imitar la estructura así como los 
materiales de construcción, cuando pareciera debería haber sido lo contrario, pues los 
usuarios de los puestos de salud van a ser los indígenas. ¿Son estas nuevas edificaciones 
parte del atractivo turístico de los proyectos de cooperación? 
 
9.6.- Capacitaciones con el objetivo de empoderar 
 
 Otro tipo de actividades llevadas a cabo fue la capacitación de personal local, 
como auxiliares y promotores y puntualmente a las enfermeras ecuatorianas que allí se 
encontraban trabajando. Cuando hablamos de capacitación en contextos indígenas, 
entendemos que esta debe hacerse en una sola dirección, así entendemos por un lado 
que dichas actividades están promovidas por la necesidad del personal de salud local, en 
adquirir conocimientos sobre aspectos concretos de la medicina académica, y en el caso 
del personal biomédico ecuatoriano, responde a la superioridad entendida y adjudicada a 
los profesionales sanitarios europeos. En ambos casos,  y en el contexto amazónico en 
el que nos encontramos, se trata de inculcar pautas, saberes, desde la biomedicina. 
 
 “Creo que puede salir bien, si se dan muchos más talleres, más capacitaciones, 
se reparten mejor, creo que sí tendría mucha mejor aceptación por parte de la gente, al 
igual que ahora la gente va a por un augmentine sin saber lo que es, pues harían un 
seguimiento médico, irían a consultas pautadas, no creo que tuvieran inconveniente, 
eso si se les da una buena información y hablamos de mucho tiempo… como todo 
proceso, seguro que va a ver cosas mal hechas, pero es un recorrido que se debe hacer 
pues como nosotros hace unos años… no creo que se aprendan solo los errores de la 
automedicación”. Belén (1). 
 
  Capacitar, es habilitar, adecuar  en este caso al personal de salud local a las 
nociones, conocimientos, formas de trabajar, y de entender el proceso salud-
enfermedad-atención según los cánones de la medicina occidental, que según los 
propios cooperantes no tienen adquirido el personal Achuar. 
 
                                                   CAPÍTULO 9.- CÓMO REALIZAMOS LA ASISTENCIA SANITARIA 
439 
 
 “La sensación que me dio es que están poco capacitados, es gente que no, poco 
capacitados para toda la responsabilidad que se les está dando en el sentido de la 
medicina occidental”.  Mayte (23). 
 
 Al mismo tiempo, se trata de facultarles en ciertas habilidades y destrezas, que 
en nuestro entorno biomédico requiere varios años de estudios, de prácticas, 
pretendiendo que con algunos cursos rápidos desempeñen el mismo tipo de trabajo que 
hacemos el personal sanitario occidental, dejando al margen las dificultades del idioma 
y de compresión cultural, “la capacitación fue muy sencilla… se dio un taller sobre 
tuberculosis, lo dieron una enfermera del Ministerio, y otra de la ONG, pero no es fácil 
en un par de días explicarles todo, además de la importancia de recoger un esputo, 
porque se recoge, cómo se hace…”. Paloma (25). 
 
 En ocasiones, asistir a las capacitaciones se convierte en un requisito 
imprescindible, para poder “ejercer la medicina” en los botiquines, “Yo creo que tenían 
que ir,  de algún modo se les obligaba a ir, pues al hacer las capacitaciones se les 
entrega ya los medicamentos, así es como trabajan las organizaciones”. Elena (2). 
 
 En otros casos se convierte en el incentivo para recibir algún tipo de 
remuneración, de este modo las organizaciones pueden mantener este tipo de talleres 
dentro de proyectos de cooperación: “La capacitación lo dio el director de la 
organización, les enseñaba sobre todo a tomar  las muestras… a como enviar las 
muestra, como mantener las muestras, como analizar las muestras, como conservarlas, 
todo muy enfocado a la malaria… y ahí hay una cosa curiosa, en relación a los sueldos 
y salarios de los auxiliares y de los promotores, porque se suponía que les iban a dar 
un dinero por la actividad que iban a hacer, por cada trabajo, cada actividad que 
hacían de capacitación o de otras cosas ellos recibían un sueldo, que era de coña es 
que en un mes les pagaron con caramelos y galletitas, y les ha tocado reclamar lo que 
les prometieron”. Belén (1). 
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 En el caso de los promotores, se mantienen ciertas contradicciones en cuanto a 
su formación, a su relevancia como figuras comunitarias, siendo muy variable y 
persistiendo un doble discurso. Desde las distintas organizaciones que han trabajado con 
ellos, incluso el Ministerio de Salud en otros tiempos, reiteraba, y entendían que había 
que profesionalizarlos, “no tienen reconocimiento, la gente les dice que solo sirven 
para ir a talleres, ya no conocen las plantas por eso yo promuevo los botiquines”, pero 
se siguen proclamando capacitaciones, y sigue siendo un reclamo para los proyectos de 
ONG, como estrategia para visibilizar el mismo, así como de aquellos a los que va 
dirigido, en ocasiones se trata de un personal con dificultades para pervivir, y a 
extinguir salvo por las ONG, y en función de los intereses del Ministerio de Salud. 
Durante el proyecto se realizaron frecuentes talleres de capacitación de promotores, 
desde el manejo de fármacos, toma de constantes vitales, cumplimentación de registros, 
manejo de gráficas de peso y talla, acerca de la tuberculosis, relativo a alimentación, 
etc… siendo los docentes tanto personal del Ministerio de Salud, como personal 
cooperante, y de la Fundación. 
 
 “Se supone que los auxiliares y los promotores están ahí porque se pretende que 
sean ellos los que se responsabilicen, pero la formación que tienen, la formación que se 
les da es a partir de nosotros, es a raíz de capacitaciones, muy mal estructurados”. 
Belén (1). 
 
 “La capacitación de malaria, ahí si fue un momento que vinieron muchos 
promotores, entonces eso fue otro momento de contacto con ellos, para distribuir 
medicación, una labor más asistencial, en el sentido de estar en contacto con ellos e 
Figura 51: Entrega a los promotores de 
salud de un conjunto de materiales a la 
finalización de la capacitación, y firma de 
su entrega. 
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intercambiar ideas,…, porque sino luego pasábamos mucho tiempo haciendo la base de 
datos y era estar todo el día con el ordenador y ahí no tenías un contacto con la gente”. 
Rocío (26). 
 
 
           
 
         
 
 
 Capacitar, es un término que se incorpora en el lenguaje Achuar, y de forma más 
señalada entre los más enculturados, aquellos que salen fuera, que ocupan puestos 
remunerados, que  aspiran a conseguir todo lo que publicita la medicina occidental. 
Algunas de las capacitaciones se realizan “fuera”, siendo una oportunidad para salir, en 
otras ocasiones en comunidades vecinas, lo que lo convierte en un momento de 
relaciones sociales, más allá del aprendizaje de unas técnicas. La población Achuar 
transmite el mensaje recibido, sobre la necesidad de formarse, de capacitarse, al menos 
Figura 52: Distintos momentos en las capacitaciones de Promotores de salud realizadas por 
personal colono perteneciente al Ministerio de Salud, por cooperantes. Los propios auxiliares y 
micros copistas Achuar más familiarizados con los términos colaboran para la traducción y 
acercamiento a aquel personal, aunque hay promotores que llevan capacitándose desde los 
años 70.  
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así lo verbaliza, sin saber hasta dónde llega su nivel de creencia en lo que incorpora 
como nuevos conocimientos. 
 
 “Ya nos estamos capacitando, hay varias ONG que están apoyando, emiten 
fondos al Ministerio y ahí estamos teniendo problemas, ahí se demora… en estos tres 
años apenas hemos hecho nada y con la finalidad de no duplicar trabajamos en 
coordinación con los servicios de interculturalidad tanto de Morona Santiago como de 
Pastaza, estamos capacitando madres de familia, también queremos profesionalizar 
porque no tenemos médicos ni enfermeros y los promotores no están preparados para 
atender”. Taish Wishu (63). 
 
 ¿Quizás no deberían los agentes de desarrollo, el personal biomédico recibir 
capacitaciones sobre cultura Achuar?, ¿O al menos a cerca de la realidad ecuatoriana, o 
más concretamente Achuar?, ¿O relativa al sistema sanitario ecuatoriano, al sistema de 
salud Achuar?  Como agentes de desarrollo, recibimos la capacitación ya señalada en el 
período de formación, sobre aspectos de la situación socio-política del país, sobre la 
cooperación al desarrollo y objetivos del milenio en los períodos de formación, y sobre 
aspectos administrativos-organizacionales. Cuando traté de abordar algún tema 
antropológico, me remitieron materiales anticuados, con perspectivas botánicas y 
religiosas. Ya se ha señalado, que otra capacitación a la que asistimos fue sobre el 
calendario vacunal, de dos horas de duración, en el despacho de la licenciada encargada 
de todos los asuntos de vacunas en la provincia de Morona Santiago, y de la cual se 
entendía estábamos habilitadas para vacunar a población ecuatoriana, y Achuar 
concretamente. Esto me recuerda el proyecto de salud que un compañero oftalmólogo 
explicaba había expuesto una ONG en colaboración con la ONU, en un congreso sobre 
oftalmología, y que se quería llevar a cabo en un país latinoamericano, lo relataba a la 
vez decepcionado y quizás interesado en participar en él, y de forma comparativa a lo 
que se hace en los países desarrollados, es sobre la capacitación de personal en operar 
cataratas: “Se trata de adiestrar a personal para que operen cataratas en Brasil, se sabe 
que para operar todas las cataratas que hay en Brasil tendríamos que irnos allí no sé 
cuánto tiempo todos los oftalmólogos del mundo, de este modo se podría conseguir algo 
que de otro modo es impensable. A mí me parece bien, es lo que hacen las clínicas 
privadas aquí, pero con oftalmólogos, sólo se dedican a hacer eso, son autónomos y 
van de un hospital a otro y solo hacen eso, yo si tuviera que operarme de cataratas me 
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operaría en un sitio de esos, yo no operaré en toda mi vida las cataratas que operan 
esta gente. Al final eso es solo una técnica, se la enseñas y que operen, y como ocurre 
en Brasil, no hace falta que sean oftalmólogos”.  
 
 Este relato deja de manifiesto muchos aspectos ya debatidos a lo largo de este 
texto, pero sobretodo señala que las capacitaciones que estamos señalando, de horas, o 
de algunos días preparan al personal
482
 para actuar como se les indica, dejando al 
margen todo el aspecto bio-psico-social de la enfermedad, que por otro lado resulta más 
difícil de inculcar, por parte del personal occidental hacia el personal indígena, al 
desconocer su realidad social y quizás también porque tampoco tienen aquellos estas 
competencias adquiridas . Por otro lado, queda de manifiesto que la cultura profesional 
de estos agentes de desarrollo, como sanitarios y como cooperantes es transmitida, 
reproducida e inculcada, y de forma paulatina adquirida por el personal capacitado por 
aquellos. 
 
 “Dimos una charlas a las enfermeras de la Universidad para que conocieran el 
entorno que hay dentro, allí nadie les habla de ese otro mundo, claro ellos no lo 
conocen, nadie conoce que hay otros lugares, como puede ser la selva, a las enfermeras 
les encantó la charla, el problema es que desde el Ministerio no se ofertan plazas, y las 
pocas que se ofertan nadie quiere ir, porque nosotros vamos por lo atractivo de la selva 
y todo eso y por un tiempo…483”. Melisa (5). 
 
 Se trata de una enfermera española, sin ninguna experiencia en Ecuador, ni en 
cooperación internacional, siendo su primer contacto con la Amazonía unos meses antes 
de esta entrevista. En nuestro país, salvando las distancias podemos encontrar 
situaciones similares, sin ser cuestionadas y sometidas a valoraciones ajenas ¿Qué 
conoce la enfermera que estudia en la ciudad de Barcelona sobre la realidad del interior 
de Lleida?, ¿Nos imaginamos que sea una ONG norteamericana la que venga a nuestro 
país, para considerar qué plazas de la especialidad que sea, deben requerirse en 
convocatoria pública?, ¿Cómo reaccionaríamos las enfermeras españolas si las 
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 De ahí el cuestionamiento de muchos de los cooperantes sobre la necesidad de ser enfermeras o 
personal sanitario. En este sentido, se plantea el entrenamiento de técnicos y la profesionalización y 
tecnificación de los profesionales sanitarios ya cuestionada desde foros sociales, y secundariamente la de 
los agentes de desarrollo. 
483
 Se mantiene el esquema de crítica hacia el Ministerio de Salud, dando cuenta también, que el personal 
ecuatoriano evita estas zonas aisladas, dejando paso al personal extranjero que lo vive desde el exotismo.   
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enfermeras australianas o ecuatorianas vinieran a capacitarnos para manejarnos en el 
interior del Pirineo Catalán?, ¿Esperaríamos que conocieran con gran detalle la realidad 
del país, que fuera un experto en la materia, o se sospecha que son requisitos ausentes 
en los cooperantes?, ¿Son intentos experimentales?, ¿Se trata de la búsqueda del 
imaginario simbólico, sin cuestionarnos el nuestro?  
 Desde el Departamento Provincial de Salud Intercultural de Pastaza, tratan de 
capacitar al personal biomédico del Hospital de Puyo para tratar de suavizar las 
relaciones con los otros modelos de salud a los que se enfrentan, pero sigue siendo algo 
pionero, no seguido por otros hospitales y no exento de dificultades inherentes a la 
propia idiosincrasia del personal. 
 
  “Lo que se pretende es capacitar al personal en la cosmovisión indígena, 
primero hemos empezado por el personal de la dirección, porque son muchos, después 
jefes de servicio, para ellos es difícil porque han sido educados desde lo occidental y de 
que solo eso es lo que vale y es complicado”. Licenciada Lya (46). 
 
 Capacitación, se ha convertido en una palabra clave, término mágico de la 
retórica a pesar de la dificultad real de realizarse, pues como vimos muchas de las 
actividades programadas iban en esta línea de capacitación, que luego no podían 
realizarse por falta de adaptación al entorno, o simplemente porque se establecen 
actividades sin saber si pueden llevarse a cabo. Una de las capacitaciones propuestas a 
los jóvenes del internado, era sobre educación sexual, imposible llevar a cabo por varios 
motivos,  por la dificultad del idioma, porque los responsables varones se oponen, por 
las creencias religiosas salesianas, por tanto se hacen planes de trabajo sobre los que no 
se puede trabajar. Pero llama la atención que muchas de estas actividades se mantienen 
año tras año. En esta línea de discusión, podemos cuestionarnos sobre qué se capacita, y 
porque se capacita sobre unos contenidos y no sobre otros. Las propuestas de las ONG, 
de las contrapartes en ocasiones distan de lo que demanda la población, incluso de lo 
que el Ministerio de Salud como responsable de salud de los ecuatorianos dicta, un tema 
controvertido es el de la planificación familiar.  
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 “No quieren oír hablar de anticoncepción, y te preguntan por qué quieren 
controlarnos, por qué quieren que no tengamos hijos
484… no quieren pastillas, por los 
efectos secundarios de las pastillas, las pastillas que da el estado son las que más 
hormonas tienen. Nada de planificación familiar, ni nada de medidas de barrera pero sí 
que conozcan que existen enfermedades que se transmiten por vía sexual”. Doctora 
Maura (33). 
 
 “Ellos eso ya lo saben”. Hermano Florencio, coordinador de la misión salesiana.  
 
 En una de las comunidades, les preguntamos sobre qué temas les interesaría que 
les informáramos, y ellos insistieron en que querían capacitarse en planificación 
familiar. Algunas de las capacitaciones realizadas sobre malaria y tuberculosis, 
podemos ver la utilidad que tanto el Ministerio de Salud, como  las ONG que lo 
proponen y subvencionan, le pueden dar, de este modo el personal local puede realizar 
los registros sobre dichas patologías, la recogida de muestras, controles que a su vez 
justifican próximas actuaciones, en ocasiones son demandas y recomendaciones a nivel 
internacional, lo que no se discute que haya que hacerlo, pero si se pone en entredicho 
como se hacen. 
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 En este tipo de aseveraciones,  podemos vislumbrar lo que Menéndez  (2009:119- 134) relata sobre la 
problemática de los programas de esterilización femenina llevada a cabo en diferentes países 
latinoamericanos, con especial incidencia en México y en Perú, este  también país con población Achuar. 
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CAPÍTULO 10.- METAMORFOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD LOCAL.  
 
 La figura del auxiliar de enfermería, que siendo originario se encuentra a medio 
camino entre las dos esferas de la medicina occidental y la medicina tradicional, puesto 
que conocen  y manejan ambos enfoques, han recibido formación paramédica y su 
identidad cultural presente les hace tener que manejar situaciones ambiguas para ellos. 
Si bien “fuera” de la selva no reciben el reconocimiento que debieran, es en su 
comunidad donde encuentran su lugar, y es lado de estas acrobáticas y sincréticas 
figuras, donde se descubre una enfermedad fruto del incumplimiento de normas 
sociales, de un comportamiento inadecuado… pero que al lado de sus tratamientos más 
tradicionales se atreven a consultar otras posibilidades terapéuticas, que parecen no 
adecuarse una vez más al contexto en el que nos encontramos.  
 Podemos encontrar semejanzas con la figura del promotor que nos plantea  
López García (2004:156), quedando legitimado comunitariamente y, en función de la 
sensibilidad de la institución en la que se integre, también acaparará más o menos 
autoridad de cara al exterior, reflejando desde sus testimonios la modulación que en 
ellos se opera. Aunque como veremos, hay una importante diferencia, y es el 
reconocimiento institucional “relativo” de los auxiliares, con la remuneración 
económica correspondiente por su trabajo, frente al desplazamiento de los promotores 
del organigrama del Sistema Sanitario, que después de haber sido reconocidos como 
tales por un tiempo por el Ministerio de Salud, esto se termina. La figura del promotor 
de salud, es consustancial al proceso de salud, enfermedad y atención en Latinoamércia, 
que en Ecuador en un tiempo fue remunerado económicamente por el Ministerio de 
Salud, como ya se ha señalado, no siendo así actualmente y tratándose de una cuestión 
en continuo debate, así como su reconocimiento más allá del comunitario, su nivel de 
competencia, y de responsabilidades, lleno de contradicciones como veremos, que una 
vez más justifican su presencia en proyectos de cooperación.  
 
 “Los promotores si pueden hacer actividades puntuales y no se va a conseguir 
que se les pague, los auxiliares tienen que hacer de todo”. Licenciada Lya (46). 
 
  “El gobierno debería dar un salario a los promotores pero el gobierno no hace 
nada  y mientras qué haces… pero es que además el actual Director Provincial de 
                   CAPÍTULO 10.- METAMORFOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD LOCAL 
 
447 
 
Salud participó en la capacitación de los primeros promotores… y ahora no le ven la 
utilidad a estas figuras sanitarias”. Ruth (15). 
 
 “Participé en la capacitación de los primeros promotores, agentes de salud, 
elegidos por la comunidad, que no cobran salario alguno, si reciben el reconocimiento 
social de la comunidad, son el enlace entre el Ministerio y la comunidad, recogen el 
sentir de la población, las necesidades, problemas de salud y lo transmiten…entonces 
no veía que hubiera tantas necesidades de salud, fuimos a hacer un registro sobre la 
incidencia de tuberculosis y nos encontramos que la gente se estaba muriendo de 
diarrea…, en la década de los setenta, y de los ochenta el promotor formaba parte del 
sistema de salud,  se dejó por el nivel de capacitación…-lo reconocía como un error de 
cuando empezó a ejercer la medicina hace muchos años entre los Achuar como médico 
rural-aunque son muy cuestionados, no pueden usar medicamentos las personas que no 
están capacitadas para ello, su entrada y el llevar vuestra medicina lo veo como más 
perjudicial que beneficioso, porque es mayor el daño que el beneficio que producen, ya 
sabemos de resistencias antibióticas por tratamientos incompletos, abuso de 
analgésicos
485”. Doctor Palacios (43). 
 
 “Hay muchas comunidades que han pagado ellas mismas a los promotores, pero 
ahora ya no asumen estos costes, se le exige a la NAE pero ella tampoco lo asume, 
durante unos años la comunidad pagaba una parte del sueldo de los promotores y la 
otra parte la pagaba yo,  entonces trabajaba en el seguro social, con las clases más 
bajas”. Doctora Maura (33). 
 
 “El promotor es esencial pero no es visibilizado, porque un poco el Ministerio 
experimentó en todo Ecuador, hubo un momento que ya contrató promotores como 
personal de salud del Ministerio y todo de forma muy legal, pero como no hay una 
forma estructurada, de el promotor tiene que hacer esto y cumplir esto en este tiempo  y 
lo otro, y cuando lo vamos a analizar con la comunidad entonces el promotor perdió 
completamente el respeto, un poco la estructura estoy aquí pero que hago  era un poco 
como dejarle abierto, obviamente no se pudo mantener y a raíz de ese momento luego 
se empiezan con los contactos con las ONG que también en ciertos momentos dan la 
                                                 
485
 Hay una referencia bibliográfica, Bottasso (1993:345), que recoge el mismo sentir que el doctor 
Palacios. 
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posibilidad de algún tipo de remuneración, de reconocimiento, algún tipo de 
recompensas se podría decir, es un tema supercomplejo, y la administradora de 
provincia tiene su diferente aporte del ministerio, o bien de otros”. Nadia (47).  
 
  “No sé si era para incentivar a los promotores, o por justificarse allí, si es que 
se cogían muchísimas muestras y todo sale negativo, eso nos lo estuvo diciendo la otra 
doctora de la otra organización… cogía muestras y todas eran negativas y se seguía 
con el tratamiento y no tenía por qué, esta mujer conocía el trabajo, decía que 
mandaban muchas pruebas y daban un montón de tratamientos…en eso hemos 
coincidimos todas…486” Melisa (5). 
 
 Por otro lado, tal y como se ha apuntado, y dado el valor que las ONG pone en 
estas figuras de salud
487
, (y no solo estos organismos internacionales) parte del proyecto 
mencionado, se ha encaminado a capacitar, empoderar a estos promotores, para que 
puedan asumir la asistencia sanitaria de aquellas comunidades en las que no hay auxiliar 
de enfermería y por tanto no hay Puesto de Salud, para ello se ha habilitado el botiquín, 
como espacio, ya referido anteriormente, llegando a un acuerdo con el Ministerio de 
Salud en cuanto a las competencias de cada uno de ellos. Los promotores de salud, 
entiende López (2004:156), se han utilizado como agentes de aculturación a pesar de 
haberlos querido presentar como intermediarios entre sistemas médicos. Son 
considerados operarios mecánicos que siguen las directrices de sus jefes médicos, que, a 
su vez, reciben instrucciones claramente impositivas a favor del sistema biomédico, no 
consiguiendo desarraigarse de su comunidad y si lo consiguen, el efecto limita la 
efectividad de su actuación, por tanto estas figuras sanitarias locales tratan de modular 
las informaciones, capacitaciones externas y adaptarlas a los principios culturales de sus 
                                                 
486
 Ya se ha señalado el asistencialismo exacerbado al que son sometidos los pobladores Achuar, desde 
este punto de vista,  en este caso para acreditar a los promotores de salud, y de nuevo para respaldar el 
proyecto de salud mencionado.  
487
 El Director Nacional de Salud Intercultural, Luis Fernando Calderón, refiere el impulso dado en el 
ámbito del Proceso de Transformación del sector salud, traduciéndose en la modernización no solo de 
infraestructuras y equipos, sino que los recursos humanos se verán reflejados, en este sentido señala 
(Calderón 2010:55), que se trata de generar en los próximos años, habilidades y destrezas a unos 2000 
promotores comunitarios interculturales con el objeto de coadyuvar en el proceso de implementación y 
desarrollo del Nuevo Modelo de Gestión/Atención con enfoque altamente participativo de género, 
generacional e intercultural. Los promotores están incluidos dentro del equipo técnico, con el término de 
profesionales promotores interculturales indígenas (ibídem 61). Señalar que mi trabajo de campo finaliza 
en enero de 2010, esta referencia viene enmarcada en el Seminario Taller “Interculturalidad y ejercicio de 
derechos de la Subregión Andina, con énfasis en salud sexual y reproductiva, para el fortalecimiento de 
Sumak Kawsay- Buen Vivir”, celebrado en Quito en noviembre de 2009. 
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pacientes, sin tampoco defraudar a la institución que le contrata, este equilibrio no 
siempre lo consigue, por un lado por la intensidad coercitiva de las capacitaciones y la 
presión en situaciones de crisis sanitarias.  
 
 “Es un gusto estar con ustedes, ustedes son personas muy importantes, ustedes 
son autoridades en su comunidad, y les vamos a pedir que nos colaboren en identificar 
las posibles enfermedades, porque la doctora, ni la licenciada van a estar siempre aquí, 
ustedes nos tienen que colaborar para tener los mejores resultados”. Licenciada Celia 
en la capacitación sobre tuberculosis que hace el Ministerio de Salud a los promotores, 
después del cese de botiquines por parte de la Fundación salesiana. 
 
 “Los mismos promotores administran la medicina a través del Ministerio, los  
capacita la Fundación, y los compañeros del Ministerio de nutrición, de vacunas…. 
Con el Ministerio no reciben nada de remuneración es un trabajo absolutamente 
voluntario”. Doctor Palacios (43). 
  
 “Ellos saben manejar, y unos saben manejar muy bien la medicación… otros ya 
no saben… y se están viendo muchos casos de resistencia. Deberían haber manejado 
otras medicinas, el hecho de entregar un botiquín por ejemplo comunitario equipado 
totalmente a lo occidental  es aplastar todo lo que hay, y  pasa por novedad, es 
avasallador completamente”. Nadia (47). 
 
 A pesar de lo expuesto, no se aprecia una rivalidad explícita entre auxiliares de 
enfermería y promotores de salud, el trato de unos  a otros es cordial y respetuoso, con 
mayor sintonía que entre los auxiliares y los micros copistas ambos remunerados 
económicamente. 
 Uno de los aspectos que también han sido adquiridos por la población Achuar, 
es la noción de trabajo como algo remunerado, las primeras profesiones que se han 
desarrollado como tales han sido la de maestro y más tarde la de los auxiliares de 
enfermería, como ya se ha señalado. La noción occidental de trabajo como un fin en sí 
mismo, o como poseedor de un valor moral al margen de  sus frutos, no es 
habitualmente parte del sentido de esta palabra, o de la naturaleza de las actividades 
económicas de los Shuar (Hendrinks 1996: 155), aplicable del mismo modo a los 
OTROS COLONIALISMOS   
 
450 
 
profesionales Achuar
488
, siendo muy pocos los que hasta no hace demasiado tiempo han 
trabajado por un salario, y lo que hace que aparezca también este término en su 
vocabulario y poco a poco, el sentido del mismo, solicitando en ocasiones la 
remuneración, el pago por parte del Estado o de la entidad que corresponda, por 
actividades que antes hacían de forma voluntaria. Esta circunstancia se manifiesta al 
aparecer personal de salud colono que es remunerado, por tanto ellos solicitan las 
mismas condiciones.  
 Casi todos los auxiliares, micros copistas y promotores (de forma más señalada), 
señalaban haber trabajado de forma voluntaria varios años antes de formar parte de la 
plantilla del Ministerio de Salud, lo cual nos acerca a la perspectiva laboral mencionada 
en los cooperantes españoles y que traspasa las fronteras
489
. 
 Ya se ha señalado, que el personal de salud local ha tenido un pasado de 
militancia religiosa, han pasado por los internados de la misión, y todos han recibido 
formación educativa, primero de la mano de los salesianos y más tarde con estudios 
específicos “fuera”, casi siempre acompañados, apoyados y respaldados por los 
religiosos, o alguna ONG colaborando en la financiación de los costes de dichos 
estudios
490
.  
 Una vez más, las ONG plantean estrategias que creen pueden ayudar a resolver 
los problemas de salud locales, con diferentes posicionamientos con respecto al 
Ministerio de Salud, el cual también ha participado en proyectos similares, lo que es 
utilizado para reforzar la postura de las organizaciones, siempre en la dirección de 
aumentar las competencias del personal de salud local, que es el personal que trabajará 
dentro.  
 En las reuniones con el Director Provincial de Salud, se debatían estos temas y la 
cooperante nos explicaba previamente sus motivos: “Sus comisiones de salud no 
salieron bien y ahora se opone a que se hagan dispensarios, farmacias y a crear más 
plazas de auxiliares. Mejor algo que nada, sino puedes poner médicos pon auxiliares, 
                                                 
488
 He utilizado referencias de los pueblos Shuar puesto que culturalmente son muy parecidos, ya que 
ambos pertenecen al grupo de los pueblos Jíbaros.  
489
 Ver anexo IV, certificado del síndico de la comunidad en la cual se ubicó uno de los puestos de salud, 
así como de otros representantes, a través del cual apoyan el nombramiento del auxiliar, “o contrato que 
servirá de sustento familiar”, habiendo ejercido como tal varios meses de forma voluntaria. 
490
 Actualmente se mantiene el mismo esquema de formación, hasta el diversificado o bachiller lo pueden 
realizar en la misión. Los estudios posteriores, tanto para auxiliares, micros copistas, como promotores de 
salud, se mantienen gracias a la contribución de diferentes ONG en esta línea, teniendo que salir a la 
ciudad de Macas o de Cuenca, lo que supone unos gastos que muchas de las familias Achuar no pueden 
afrontar.  
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el está en lo más alto y me parece muy bien pero hay que bajar a la realidad”- decía en 
un tono enfadado-. Ruth (15). El Ministerio se mantiene en su postura de enviar 
personal cualificado, universitario, “Otro problema, es que aún no hay sanitarios 
indígenas. Te doy plazas para personal de enfermería o médicos, no voy con la 
mediocridad, se colocan auxiliares y hacen de pequeños médicos”. Doctor Palacios 
(43).  Y desde la ONG no entienden que no se convoquen ofertas de plazas de 
auxiliares,  “Si hay, hay auxiliares pero que no hay plazas para ellos porque el 
Ministerio no las saca”, Ruth (15). Pero desde los Departamentos de Salud Intercultural 
no lo ven tan sencillo: “Resulta que a veces el presidente de la comunidad, es el 
auxiliar… no hay a veces donde elegir. A ellos les exigen por lo menos el bachiller para 
ser representante, en algún momento se peleaba para cada nacionalidad tuviera su 
auxiliar y cuando llega el momento del papeleo, no se presenta nadie y no se vuelven a 
convocar esas plazas, y ahora es empezar, porque sería gente que trabajaría aquí 
pagado por el Ministerio, pero es superdifícil”. Nadia (47). 
 
 “¿Les puedes ayudar o aportar?, vas ahí para qué… están deseando que te 
vayas…. para hacer bien las cosas…  deberían meter a la  gente ya formada o sacar a 
la gente y formarla…se intentó que algunos se formaran como enfermeros… y volver a 
entrar lo correcto sería eso… un enfermero con una formación no se queda ahí, así me 
contaba una amiga que han sacado a gente del Sáhara para formarles en Cuba y no 
vuelve ni uno, van a estudiar medicina pero no vuelven porque han conocido otra 
historia y no vuelven”491. Melisa (5). 
 
 “Si bien no pueden dar un tratamiento adecuado, pueden dar medidas paliativas 
hasta la llegada del médico, sirve como intérprete en la relación médico-paciente, 
explicando la importancia de las brigadas médico-odontológicas, de vacunación 
etc…y reuniendo a la población para el éxito de las mismas. Hace de traductor 
manifestando al paciente de forma sencilla las órdenes del paciente, es un contacto 
valioso para el control y seguimiento de los esquemas terapéuticos para tuberculosis, 
y es la voz de la comunidad que exige la presencia del médico cuando lo necesitan” 
(Bottasso, 1993:345). 
 
                                                 
491
 Algunos planteamientos para nuevos proyectos van en esta línea, becar a personal Achuar para que se 
forme universitariamente.  
OTROS COLONIALISMOS   
 
452 
 
 Puesto que la malaria y la tuberculosis, son enfermedades con alta prevalencia 
entre la población Achuar, de la mano de ONG se ha capacitado a personal en la 
recogida y análisis de muestras para el diagnóstico diferencial de estas enfermedades, 
conformando las figuras ya mencionadas de micros copistas, dependiendo del SNEM. A 
pesar de pertenecer a otra institución, con competencias muy definidas, esta figura se 
encuentra muy cerca de los auxiliares de enfermería, físicamente y simbólicamente, 
ambos reciben un sueldo, ambos han recibido formación “fuera”, pero por otro lado no 
mantienen buenas relaciones. Aunque casi siempre ejerce en los Puestos de Salud, 
encontré algún micros copista
492
 que ejercía en comunidades donde no había dicha 
estructura sanitaria, desconozco el criterio para que una o u otra comunidad tenga 
micros copista, a los cuales se les asignaban  determinadas comunidades donde iban a 
hacer la búsqueda activa de casos de paludismo. En cierto sentido, se acercan a las otras 
figuras de salud, los promotores de salud, con los que tampoco tenían demasiada 
afinidad. El nombre asignado a estos profesionales, micros copistas, se debe a que dicho 
estudio precisa el manejo de microscopio, lo que sin duda les aporta un poder añadido.  
 
 
 
  
 
 
                                                 
492
 Este micros copista, sería el Dirigente de la salud de la NAE un año más tarde de mi estancia por su 
comunidad. 
Figura 53: Micros copistas en su formación y lugares de 
trabajo, y con su principal herramienta, el microscopio. La 
posesión de este tipo de saberes supone un prestigio 
reconocido y con repercusión en la prensa local. 
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 A pesar de que nuestro contacto con estos profesionales ha sido de menor 
incidencia, nuestros acercamientos han sido desde la distancia. Con uno de ellos, 
Puntich
493
, le pedimos en repetidas ocasiones que nos enseñara lo que sabía sobre 
malaria, puesto que nuestros conocimientos eran básicos y teóricos, ante lo cual nos dijo 
que no iba  a poder porque estaba muy ocupado.  Incluso la doctora nos invitó en su 
presencia, a que un día nos enseñara por el microscopio el falciparum
494
, se sorprendía 
cuando le decíamos que en nuestro país no hay casos de malaria, pero esto no ayudaba a 
mostrarse colaborador en la tarea sugerida por la doctora, quien tenía siempre halagos 
hacia esta persona, por lo buen profesional que era, y por lo bien que ejercía su trabajo. 
No nos parecía que el volumen de trabajo fuera relevante, las cooperantes al menos no 
le veíamos trabajar, el día que más placas de lectura de malaria pudimos sacar eran los 
primeros días a nuestra llegada y quizás eran cinco, muchos días no se hacía ninguna 
placa, en toda mi estancia se recogieron dos esputos para tuberculosis, por otro lado, 
según nos dijo la doctora salía a las comunidades a detectar posibles enfermos 
respiratorios, o bien a hacer detección de malaria a pacientes con clínica, esto no lo 
pude comprobar.  
La posesión de este tipo de saberes, en un lugar donde uno de los motivos de 
consulta médica más demandada es la malaria, supone un prestigio que no hay que 
dejarse robar y así me parecía que actuaba este micros copista, y otros con los que 
pudimos contactar en estancias similares, es el caso del micros copista de Wampuik, el 
cual realizaban los estudios, tinciones en nuestra ausencia, cuando estábamos presentes, 
nunca tenía muestras a analizar. Ante casos positivos recibían la medicación, que ellos 
mismos entregaban a los pacientes e indicaban como debían tomar.  
                                                 
493
 Micros copista de Wasakentsa, casado con una de las hijas de uno de los chamanes mejor reconocidos 
de Wampuik, uno de los más importantes de la zona, siendo visitado y nombrado por mucha de la 
población, según refiere la doctora Maura, acumulaba signos de poder y autoridad que hacía uso de ellos. 
Este micros copista, anteriormente trabajó en Wampuik como auxiliar de enfermería, remunerado por la 
doctora, comunidad que tuvo que expulsarle por problemas con mujeres, fue cuando se capacita como 
micros copista y ejerce como tal desde el Subcentro de Wasakentsa,  “comunidad” que también le expulsa 
por el mismo motivo. Sobre este asunto he escuchado información muy similar, procedente de 
misioneros, de la doctora, responsables de proyectos, personal de salud local, casi nunca de los vecinos, 
todos coincidían en el mismo argumento, el adulterio. En este tipo de asuntos, la comunidad es 
intransigente, interviene y es la que decide qué hacer con los implicados, en ocasiones son amenazados de 
muerte y tienen que huir. Este micros copista pasó a una tercera comunidad donde ejercería como micros 
copista, y empezaba a tener el mismo tipo de problemas.   
494
 Plasmodium falciparum, es el protozoo que causa la malaria en humanos, transmitida por el mosquito 
Anopheles. Se pueden observar a microscopio diferentes fases evolutivas, en el interior de los hepatocitos 
y de los glóbulos rojos. Transmite la forma más grave de malaria, con elevados índices de complicaciones 
y mortalidad.  
OTROS COLONIALISMOS   
 
454 
 
 Volviendo a los auxiliares de enfermería, con los que hemos trabajado con más 
frecuencia, mostraremos sus reivindicaciones, su situación de ambivalencia, y de 
mediadores, y por tanto sus negociaciones e integraciones, se trata de un personal 
polivalente, que debe hacer de todo y en todo momento. Como decíamos, tiene muchas 
similitudes con respecto a lo señalado de los promotores, figuras sincréticas y 
acrobáticas, a medio camino entre la comunidad y lo de fuera.  
 
   “Masinkias, es el recadero, se encarga de limpiar los alrededores de puestos 
de salud, del nuevo hospital, se encarga de que funcionen los motores, es el que mejor 
conoce a toda la población, es decir que hace de todo y está para todo”. Lidia (3). 
 
  “Había muchos días que estaba yo allí a lo mejor, y el auxiliar ni pisaba por el 
centro de salud y yo pensaba el cara dura este y a lo mejor estaba limpiando la zona 
donde se iba a construir el hospital o haciendo lo que le habían mandado, estaba 
quitando las hierbas de no sé donde, o cualquier otra historia, hacen de todo, es como 
el criado”. Rebeca (6). 
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 Los diferentes usos horarios, ritmos y disciplinas corporales, hace que una de las 
demandas de los auxiliares, fuera respetar su jornada de trabajo. Como se ha señalado 
son figuras anteriormente contratadas por ONG, por la coordinadora médica, las cuales 
implantaban dichos horarios, los cuales quedaban abiertos a las demandas de la 
población, tratando de simular lo que los promotores de salud han realizado durante 
años, una labor de tipo comunitaria, sin considerar este tipo de aspectos que parecen 
llegar de otros modelos de salud. Actualmente los auxiliares que se encuentran en los 
Puestos de Salud, es personal que depende del Ministerio de Salud, el cual marca una 
jornada laboral de lunes a viernes y un horario de ocho de la mañana a una del 
mediodía, y de las dos de la tarde a las cuatro de la tarde, con más o menos flexibilidad, 
pero que no se traduce en las 24 horas del día. El cumplimiento o no de estos horarios, 
por un lado les enfrenta a la coordinadora médica, la cual entiende que deben asistir 
siempre que la comunidad lo precise, sin estar pendiente de horarios, así como a la 
propia comunidad, la cual le hace la misma recriminación, aunque desde puntos de 
partida diferentes. ¿Cómo explicas a la comunidad Achuar que el Puesto de Salud se 
cierra a las cinco de la tarde?, ¿O que los domingos no se producen cortes con el 
machete?, debemos por tanto indicarles cuando deben enfermar, puesto que como 
vemos la noción sobre el tiempo de atención, sobre cuándo deben o pueden enfermar, o 
acudir al puesto de salud, veremos es algo inculcado desde la cultura occidental que 
proporciona solo parte de la baraja, por tanto el juego queda incompleto. No pretendo 
posicionarme, sino indicar cómo la morbilidad es variable según la sociedad con la que 
nos enfrentemos, depende de factores culturales
495
 o, ¿Por qué nuestras urgencias en 
                                                 
495
 Sobre factores culturales hay varios artículos en el volumen,  “Medicina y Cultura. Estudios sobre la 
antropología y la medicina”  (Perdiguero y Comelles, ed. 2000). 
Figura 54: El auxiliar debe colaborar en todas 
las tareas, de limpieza, de construcción, 
reparación... Además a falta de otro personal 
más “cualificado” son los responsables del 
mantenimiento de la cadena de frío de las 
vacunas, de la vacunación, de hacer 
asistencia, pero también dedican tiempo a las 
relaciones sociales con los suyos. 
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período estival se colapsan cuando cae el sol, o cierran las piscinas?, ¿O es que la 
enfermedad varía con los horarios de dichos centros?, ¿Por qué hay menos demanda en 
la urgencias cuando se disputa el partido de fútbol Madrid-Barça? 
  
 “Es que estamos como tratando de educar un poquito, porque hay mucha gente 
que está tooooodo el día mal y viene luego, a nosotros eso también nos molesta… por 
eso estamos tratando de educarlos”. Doctor Oscar (40). 
 
 “Por mucho que tú quieras acercarte, no dejas de ser personal que vas a 
ayudar, ajeno a esa realidad, muchas veces acudían a las ocho de la tarde después de 
estar todo el día currando, que decías y como no vienes antes” .  Leo (11).  
 
 
  
 
 
 Al auxiliar de Wasakentsa, se le exigía estar todos los días en el centro, se le 
recordaba directa e indirectamente que no tenía horarios, varios de los días que allí 
estuvimos nos dieron las seis y las siete de la tarde en el Puesto de Salud al cual se 
acercaba su mujer para preguntar si había mucho trabajo. Además si algún niño quedaba 
“ingresado”, el responsable de sus cuidados por la noche era el auxiliar. Por otro lado, el 
auxiliar de Wampuik, al menos durante mi estancia, cumplía escrupulosamente su 
Figura 55: En el Puesto de Salud de 
Wampuik, donde más tiempo ha trabajado 
personal médico y de enfermería colono 
nos encontramos este cartel en la puerta 
recordando el horario de atención, que 
también aplica el auxiliar Achuar, y que 
debe gestionar para no ser culpabilizado 
por ello. En realidad es imposible el 
cumplimiento del mismo, y durante mi 
estancia acudían a cualquier horario, 
tratando de inculcar que solo acudan por 
motivos “urgentes”. . 
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horario de trabajo, esto no quiere decir que si algún vecino precisaba su asistencia no lo 
atendiera
496
.  
 En este sentido, tratan de mantener cierta armonía, digna de verdaderos 
equilibristas, puesto que por otro lado, el personal de salud colono que acude contratado 
por el Ministerio de Salud, trata de inculcar dichos horarios a la población, pero saben 
que de cara a la comunidad deben estar disponibles todo el día, pues es algo difícil de 
inculcar a una sociedad que no se mueve con horarios estrictos
497
. 
 Se ponen de manifiesto algunas contradicciones, pues si bien desde la 
organización salesiana se trata de inculcar normas y horarios estrictos, a través del 
proceso educativo, del internado, del CPCA, luego es la propia organización, la 
coordinadora médica afín, la que solicita flexibilidad en estos tiempos por la 
singularidad Achuar. Por otro lado, se reclama una asistencia diaria, de día y de noche, 
como la que perciben el resto de ecuatorianos, pero con escasos recursos humanos y con 
muy poco reconocimiento hacia ellos
498
.  
 ¿En función de qué criterios se modifican horarios, jornadas laborales, del 
personal de salud?, ¿El cumplimiento del horario es uniforme a todos los profesionales 
sanitarios? De nuevo podemos apreciar esta diferencia en los diferentes contextos 
descritos, por un lado en occidente el personal médico ha tenido siempre mucha más 
flexibilidad en el cumplimiento de horarios y jornadas laborales, podemos recordar que 
el comienzo de las consultas se alarga en muchas ocasiones a la mitad de la mañana del 
día; del mismo modo esta flexibilidad trata de hacerse hueco en el caso ecuatoriano, la 
médico organiza su días de entrada con escasa antelación y en ocasiones se someten a 
modificaciones.  
 
 
                                                 
496 Este auxiliar fue denunciado por falta de dinero del cobro de medicamentos, y en mi segunda estancia 
estaba sancionado sin empleo y sueldo.  
497
 En este sentido, ya se ha señalado el esfuerzo que les supone a la población Achuar la adaptación a la 
rigidez de horarios y normas del internado. He vivido la incorporación de los alumnos al curso escolar  y, 
comprobar cómo, sobre todo las alumnas somatizan verdaderos cuadros patológicos por estar lejos de 
casa, pedían que vinieran sus padres, o que les llevaran a casa, en varias ocasiones hicieron llamar a los 
padres por la radio. Los chicos de la universidad también acudían a la radio a saludar a su familia; me 
recuerda al período de adaptación de nuestros niños españoles a nuestras escuelas, los cuales flexibilizan 
esas jornadas y horarios desde algunas posiciones más flexibles, tratando de que sea lo menos traumático 
posible, pero aquí las distancias culturales misión- familia Achuar considero son más evidentes y mucho 
más marcadas.  
498
 No hace tantos años nuestros médicos y enfermeros de Atención Primaria con dedicación exclusiva 
para con su comunidad, no disponían de horarios, ni de jornadas tan estrictas, y nadie cuestionaba este 
tipo de conductas, es más era lo que debían hacer; es cierto que se carecía de los servicios de urgencias y 
el planteamiento actual del Sistema sanitario. 
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11.1.- La radio y su poder terapéutico. La gestión de las ambulancias aéreas.  
 
  En el caso que nos ocupa, quien sabe de horarios incumplidos es el médico de 
pista de la ciudad de Macas, del cual deberían depender todas las evacuaciones de los 
pacientes de “dentro”, tanto al Hospital de Taisha como al Hospital de Macas.  
 
                      
 
Figura 56: El humilde Hospital Provincial de Macas y una ambulancia en sus 
inmediaciones. 
 
 Podríamos decir que es un secreto a voces, los cooperantes expatriados conocen 
esta situación, el Director Provincial de Salud sabe de la actitud de este trabajador, la 
coordinadora médica busca estrategias alternativas para que la salida de los pacientes no 
se vea afectada. Recordar que este médico se encuentra en la pista de aterrizaje, y a 
través de radio recibe la solicitud de ambulancia aérea por parte del personal de salud 
que se encuentra dentro trabajando, así mismo recibe información sobre la evolución de 
los pacientes que se consideran no precisan ser evacuados, también puede asesorar al 
personal de salud sobre determinadas actuaciones puntuales, e informar sobre la llegada 
de los pacientes una vez han sido dados de altas de los hospitales de referencia. 
 A nuestra llegada a Macas, una de las visitas, que en mi opinión era muy 
atractiva, era conocer el hangar,  así como al médico de pista que ocupaba uno de los 
despachos y que no pudimos entrar en ninguna de nuestras visitas
499
. Parece 
fundamental, conocer a aquellos que desde “fuera” tratan de agilizar o gestionar las 
ambulancias aéreas, para así poder entender los motivos de sus actuaciones, al fin y al 
                                                 
499
 Tan solo vi al médico de pista en su lugar de trabajo en una ocasión, en una de las salidas de la selva, 
la doctora aprovechó a hablar con él de forma privada en su despacho. Cuando traté de hacerle alguna 
pregunta, se lamentó de no poder atenderme. 
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cabo se trabaja en equipo con este personal, de ellos depende la evacuación de los 
pacientes de “dentro”, la valoración de su gravedad y de ahí la urgencia de dicho 
traslado o no. Resultaría sin duda una visita muy interesante, sino fuera porque no 
contactamos con dicho médico en las repetidas ocasiones que nos acercamos hasta su 
lugar de trabajo, y en diferentes horarios. 
 
  “No está nunca, vengas a la hora que vengas, y si hay una emergencia ¿quién 
la atiende?, -exclama con gran enfado- se supone que están para valorar si hay algún 
problema, si hay algún paciente para evacuar, si surgen incidencias para estas 
evacuaciones, falta de avionetas, este médico es el que da las pautas a los trabajadores 
de la salud, orientándoles hasta que se haga posible la evacuación, hablamos de 
situaciones complicadas, por ejemplo una neumonía complicada en un bebé, una mujer 
embarazada con sangrado masivo…”. Ruth (15). 
 
 
        
 
  
Figura 57: En el hangar  se revisa cada detalle de las avionetas para que estén a punto 
para despegar hacia la selva.  
 
 
 La expatriada nos informa, que solo están autorizados para solicitar la 
evacuación de los pacientes los dos médicos de pista y la doctora Maura. Y sigue 
preguntándose en voz alta y enojada,  “¿Y si no están qué pasa entonces?, claro los 
promotores no pueden, ellos son los que se comen los marrones y yo lo he visto, que a 
veces no se evacuan por otros problemas, porque no les sale de las narices…. No 
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cumplen sus horarios, es gente a quien se les está pagando y a los promotores que no 
reciben un duro vamos y les exigimos”. Ruth (15).  
 
 Después de dos años como expatriada, conocía esta realidad como era evidente, 
y era una situación habitual y aceptada. Al preguntar al personal que estaba en el hangar 
por el médico, y contestar que se habría ido a almorzar, la cooperante exponía 
claramente, sin recelos, y cada vez más irritada: “Si son las doce de la mañana…. ¿Y 
cuándo va a volver?”, la respuesta negativa o neutral la indignaba aún más, y exponía 
de nuevo, “Cada vez se va antes a almorzar…, pero … ¿no está en su horario de 
trabajo?…” los trabajadores la miraban y no decían más nada. Es cierto que repetimos 
el intento y ninguno fue certero. Como ya se ha mencionado, esta visita con la 
importancia señalada anteriormente, desde mi punto de vista tenía otros objetivos, con 
la sensación que ya se sabía con antelación que no iba a estar el médico de pista, ¿Se 
necesita que las cooperantes españolas justifiquen sus pautas de actuación?, ¿Qué se 
pretende con este tipo de actuaciones en nuestra presencia?, ¿Se precisa dar cuenta de 
algo ya anunciado?, ¿Se pretende poner en evidencia la mala praxis de este médico?, 
¿Es este motivo suficiente para justificar el proyecto que respalda su organización? 
Nuestra visita nos permitió comprobar que, la radio era manejada por uno de los 
trabajadores del hangar, el cual estaba siempre en contacto con la doctora, la llamaba 
con frecuencia a su casa por radio para que gestionara alguno de los casos, y pudimos 
comprobarlo una vez ya dentro, puesto que era quien recogía los mensajes y 
gestionaba
500
 los vuelos.  
 
 “El médico de pista solo está por las mañanas, lo vamos a pasar cuatro horas 
en la mañana y cuatro a la tarde. Todas las emergencias deben salir, pero lo cierto, es 
                                                 
500 Al referirnos a la gestión de los vuelos, además de solicitar la avioneta a la compañía correspondiente, 
tener el permiso aéreo, se encargaba de tramitar los pagos de dichos vuelos. En el caso de vuelos para 
meter materiales para la construcción del nuevo hospital, estos gastos los asume la ONG de dicho 
proyecto, vuelos para las entradas y salidas de la doctora se les adjudicaba al Ministerio de Salud, el cual 
entregaba la cantidad de dinero acordada a la compañía con la que hiciera el acuerdo, casi siempre este 
convenio se realizó con S.A.M., entregando por cuotas mensuales anticipadas, los fondos destinados a las 
operaciones de ambulancia aérea y recibiendo los justificantes de las prestaciones. El segundo año de mi 
estancia, la entidad que gestionaba los vuelos había cambiado, solicitaba continuamente justificantes, 
programación de entradas y salidas. Además otro actor había entrado en juego, “El ECORAE entregó 
avionetas al Ministerio  de Salud para Morona Santiago, nosotros queríamos volar con el SAM, ellos 
ofertaban a 180 dólares la hora de vuelo, hubo posición de los dos lados, intereses económicos, incluso 
querían alquilar las avionetas, se conversó, se hicieron propuestas y la policía hizo buena propuesta 0 en 
costos, el médico dice  necesito vuelo y sale la avioneta, pero era sola una sola avioneta y nos dejan con 
el mismo dinero para que sigamos con el SAM si necesitamos otro vuelo”. Doctor Palacios (43). 
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que con buen sistema de comunicación y con un médico de pista permanente, -se hace 
un pequeño gran silencio y después de un suspiro continua- teóricamente tenemos este 
médico de pista, lamentablemente este médico no sirve, dirán ustedes, ¿porqué no 
nombramos otro?,  busco las posibilidades, pero siempre me choco con situaciones de 
orden legal, con estrategias de tipo legal, me amarro las manos… he tenido como siete 
juicios… la propuesta es poner un médico rural allá… pero viene uno después de 
otro…”. Doctor Palacios (43).  
 
 “Hay un médico de pista que debería estar y muchas veces no está, ya 
escucharon, se entiende que debía de haber un agente todo el día,  otro problema que 
además es un rural”. Nadia (47). 
 
 En este sentido, los auxiliares de enfermería, como figuras reconocidas por el 
Ministerio de Salud, son las encargadas de hablar por radio con el médico de pista, 
además, conocen al resto de personal con quien en ocasiones deben intercambiar 
mensajes, saben de las virtudes y de los defectos de cada uno de ellos, así como de los 
pilotos de las avionetas, a los que coloquialmente se les llamaba capitanes
501
. Según el 
capitán que pilotara la avioneta, había más o menos posibilidades para poder subirse al 
vuelo, cuando quedaba alguna plaza vacante y, el peso no superara el límite establecido 
para la seguridad del vuelo. A pesar de que el vuelo ya estaba solicitado, y por tanto 
asumido por la entidad correspondiente, en ocasiones cuando se aceptaba algún pasajero 
más, este debía pagar el coste del vuelo, de este modo la compañía tenía ganancias que 
se pueden cuestionar, sobretodo en el contexto de cooperación en el que nos 
encontramos
502
. Los auxiliares no tienen el reconocimiento suficiente para asumir dicha 
responsabilidad, a pesar de no haber ningún otro profesional para solicitar la evacuación 
de los pacientes, se cuestiona su valía. 
                                                 
501
 Uno de los capitanes era conocido cariñosamente como Shushui, que en Achuar significa armadillo. 
Según el propio capitán, era él quien empezó a llamarles a los Achuar shushui, porque cada vez que 
aterrizaba con la avioneta, aparecían  llenos de barro y le recordaban a aquel animal. 
502
 Este tipo de situación se puede comparar con los taxis en nuestro contexto occidental. Durante algún 
tiempo, yo viajé a la ciudad de Ávila en taxi de forma gratuita. Un vecino de mi localidad que había 
sufrido un accidente laboral, subía con cierta frecuencia a someterse a revisiones médicas y rehabilitación 
al Hospital, sabía de mis viajes como estudiante y me ofreció “su” taxi, me apercibió que no pagara nada, 
el viaje ya estaba pagado. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
462 
 
  
Figura 58: Casi todas las comunidades disponen de la radio para comunicarse con otras 
comunidades, mantenerse informados  y para solicitar las transferencias. Suele estar ubicada 
en un espacio público, en ocasiones en el mismo Puesto de salud o botiquín, y hay una 
persona responsable de la misma.  
 
 El uso por parte de la población Achuar, que se les da a estas ambulancias aéreas 
no solo es cuestionado, sino que se considera solo debe hacerse por motivos médicos y 
justificados. Sin duda entramos en terreno pantanoso. ¿Dónde se establece el límite para 
evacuar o mantener una postura expectante ante un paciente, que es valorado por 
auxiliares de enfermería, los cuales no reciben en muchas ocasiones orientación 
ninguna, por falta de personal “cualificado? Si tratamos de hacer un análisis 
comparativo con el uso que los españoles hacemos de nuestras ambulancias, ¿Está 
siempre justificada su utilización?, ¿Qué criterios se emplean para solicitar y para 
conceder el uso de ambulancias desde nuestros hospitales o hacia ellos? Actualmente 
con la situación de crisis y de recortes, este tipo de desplazamiento ha sufrido muchas 
restricciones, pero he comprobado en mi experiencia profesional la concesión de 
ambulancias, por carecer de medios de transporte para desplazarse a consultas 
programadas, no disponer de medios económicos, que el médico lo considere 
oportuno… y no trato de cuestionar este tipo de actuaciones, lo que se debe considerar 
de forma comparativa, es que no quedan tal alejados los motivos que mueven a los 
Achuar a hacer uso de dichos medios de transporte.  
 Si avanzamos en la exposición de motivos para el correcto empleo de las 
avionetas, y ante una situación de posible enfermedad para la población Achuar, nos 
encontramos que en la provincia Morona Santiago, solo se permite la evacuación de 
pacientes que vayan a ser tratados en uno de los Hospitales de referencia. De nuevo, las 
contradicciones se muestran para tratar de entender y justificar algunas de las 
actuaciones encontradas. ¿Por qué a tan solo unos kilómetros en la provincia de Pastaza, 
la población Achuar puede ser evacuada para visitar al chamán, si ellos consideran que 
resolverá su problema de salud?, ¿Este tipo de comportamientos, tambalean los 
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cimientos de una medicina que se supone hegemónica?, ¿Teme la medicina occidental 
perder hegemonía entre la población indígena?, ¿O quizás no tenga toda la superioridad 
que se presume?, ¿Son este tipo de actuaciones estrategias para tratar de implantar la 
medicina occidental? 
 
 “Un paciente con problemas que ellos consideraban que el médico no podía 
curar, y pedían autorización para sacarle y hacerle ver con el chamán, pedían avioneta 
para sacar y ser visto por el chamán, había un auxiliar que se tenía la confianza y que 
no se podía hacer nada más….ya hay chamanes que cobran mucho dinero… pero no se 
tenía la confianza, pues como es auxiliar de enfermería, no íbamos a correr ese 
riesgo…a la final se le ha facilitado se respetó lo que dijo el chamán…”-Doctor 
Palacios, lo relata de modo anecdótico, y continua diciendo- “El personal sanitario se 
recela que saquen a los pacientes para ir a ver al chamán, nos sentamos en una reunión 
todo muy formal… empezamos a conversar sobre el auxiliar de enfermería… había un 
grupo que le defendían y otros que no querían ese auxiliar, decían que además es  
Uwishin”. Doctor Palacios (43). 
 
 Pero también encontramos personal sanitario que no entra en este tipo de 
discusión: “A mí me da igual si se curan con el chamán, con el cura o conmigo, yo 
quiero que estén sanos”. Doctor  Oscar (40). 
 
 Ya se han señalado las líneas directrices del proyecto de salud entre la población 
Achuar,  por lo que se presume, que puesto que el Ministerio de Salud no dispone de 
personal universitario cualificado, queda espacio de actuación a las ONG para potenciar 
la figura de los promotores de salud, o la de los auxiliares de enfermería. En este 
sentido, han sido los propios médicos de pista, los que les han capacitado para realizar 
este tipo de evaluaciones “médicas”, lo que no impide que cuestionen su valía para 
dichas actividades, entonces, ¿Por qué se realizan capacitaciones en lo que no creemos, 
si se sabe con antelación que aquello que promueves es imposible de aplicar? 
    
 “Los médicos de pista son los orientadores de los promotores, en la provincia de 
Morona Santiago hay un médico de pista en Macas, y en la provincia de Pastaza hay 
dos médicos, también han participado en su capacitación…, después parece que no se 
valora el trabajo realizado por los promotores, porque no tiene ninguna repercusión en 
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la evaluación de los pacientes para su evacuación por ejemplo, y cuando llaman los 
promotores por la emisora al médico de pista no se les tiene en cuenta”. Doctora 
Maura (33).  
 
 “El techo de los promotores es cuando reporta a los enfermos, aunque se 
supervisen las capacitaciones por el ministerio”. Doctor Palacios (43). 
 
 Cuando se comenzó a capacitar a los promotores, sobre evacuaciones aéreas,  los 
auxiliares no formaban parte del panorama sanitario Achuar, empezaban a ser 
contratados de forma privada, se invitaba al personal de pista que consideren al personal 
Achuar en los reportes, o informes que ofrecen, sobre todo cuando se consideraban 
“buenos”: “Este promotor es bueno, le debes considerar”. En ocasiones, cuando no se 
conceden dichas evacuaciones, los promotores (en las comunidades que no hay Puesto 
de Salud) y  auxiliares se dirigen directamente a la Doctora Maura.  
  Las cooperantes también hemos presenciado este tipo de demandas. En una 
ocasión acompañé al auxiliar de un Puesto de Salud, en la vacunación, se trataba que 
con nuestra presencia colaborásemos en la aplicación de dichas inmunizaciones, así 
como en su registro y al mismo tiempo resolviéramos las posibles dudas que le 
surgieran a dicho auxiliar en el manejo de su trabajo diario. A nuestra llegada a la 
comunidad, me recibe el auxiliar y me acompaña a una de las casas más cercanas al 
Puesto de Salud para que nos den el almuerzo, puesto que su casa queda retirada. 
Cuando el vuelve, después de comer me pide que le acompañé en la visita de un 
enfermo a su casa. Después de caminar casi media hora, encontramos un varón de 40 
años, tumbado en su peak, con dificultad para levantarse. El auxiliar me explicó que 
hace menos de un año se había sometido en el Hospital de Shell,  a una intervención 
quirúrgica del tracto urinario. A la exploración, sin ningún margen de duda se evidencia 
una fístula anal
503
 posiblemente secundaria a la cirugía previa, que llevaba varias 
semanas abierta. Procedimos a limpiarla, evidenciando restos fecaloideos y tratamos de 
aproximar los bordes, que en días posteriores no mejoraba el aspecto.  
 Traté de explicar al auxiliar y al paciente de la forma más sencilla cual era mi 
valoración, y que consideraba que debía salir al hospital para someterse de nuevo a una 
                                                 
503
 Comunicación anormal entre el canal anal y la piel que rodea la región perianal. Esta lesión desde el 
punto de vista biomédico, solo se puede eliminar con cirugía, no es grave pero disminuye de forma 
importante nuestra calidad de vida. 
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intervención quirúrgica, en principio sin demasiadas complicaciones, a lo cual 
accedieron y al día siguiente se solicitó su evacuación de forma no urgente. El auxiliar 
no había conseguido que le concedieran la ambulancia aérea, en las semanas previas, 
estaba algo confuso con lo que pudiera tener el paciente, y quizás no supo utilizar de 
forma adecuada nuestras valoraciones, nuestros diagnósticos, que son los que aseguran 
la puerta de entrada a nuestro sistema de salud como señalaremos más adelante. 
 En el mismo Puesto de Salud, unos días después, sobre las once de la mañana  
acude el padre de un bebé de ocho meses, interrumpiéndose la vacunación. Este hombre 
había estado por la mañana temprano en la radio, a mi me sorprendió su vestuario de 
ropas nuevas, camisa de aspecto planchado, pantalones de tela y zapatos, así como un 
enorme reloj dorado que se dejaba ver perfectamente y resaltaba con su tono de piel 
morena, sus movimientos pausados, sus gestos de total tranquilidad, algo frecuente en 
este tipo de población, nada tenía que ver con su real preocupación  por la situación de 
su hijo. En ocasiones este tipo de comportamientos nos sugiere al personal de salud 
ajeno a sus códigos simbólicos, que dicha situación no les preocupa al no mostrar 
inquietud. Se trata del responsable de la radio, esta queda abierta hasta las nueve o diez 
de la mañana, quizás este era el motivo por el que se le atendió con premura. Por algún 
motivo consultaron ese día después de llevar ya varios días el niño con deposiciones 
negras, quizás la presencia de una enfermera española atraiga a los pacientes a acudir al 
centro, pero lo que si ocurre es que nuestra presencia favorece las transferencias cuando 
son necesarias porque “fuera” de la selva se duda de la valía, en este caso de los 
auxiliares. Por este motivo, en la radio este auxiliar siempre me pedía que hablara yo 
con el médico, o solicitaba mi colaboración cuando pedía la transferencia de alguno de 
los pacientes. Así me decía el mismo auxiliar con otra paciente incapaz de relatarlo en 
nuestro “lenguaje”: “La señora presenta –unos momentos de silencio, casi titubeando 
continua- ¿doloooorrrr vaginal?, - se separa de la radio y me pregunta ¿cómo dicen 
ustedes, cómo digo…qué síntomas?504” 
  “Cualquier planteamiento intercultural ha de partir del respeto mutuo y del 
diálogo permanente a partir del reconocimiento de la valía de lo que el otro puede 
ofrecer” (Fernández, 2004:10). En este caso se revela una total desconfianza por parte 
del personal médico de fuera hacia los auxiliares de enfermería locales de dentro, que 
son las principales figuras en términos de salud y a los cuales se les exige un tipo de 
                                                 
504
 Es interesante dar cuenta de la nomenclatura utilizada, de la terminología adquirida, en la descripción 
de signos y síntomas, incluso en la formulación de los diagnósticos.  
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atención que choca con los parámetros que las mismas instituciones marcan.
 Cuando el papá -interlocutor principal, en su ausencia lo sería la mamá- nos dice 
que el niño lleva varios días haciendo deposiciones negras, a mí se me enciende la señal 
de alarma, parecida a la que siente una enfermera  con su compañera en una planta con 
35 enfermos y uno de ellos en mitad del turno se pone “malísimo”. Es cierto, siento 
cierta molestia interna difícil de transmitir, es un medio con “escasos” recursos, un niño 
tan pequeño…, pero también sospecho que pueda tratarse de un error, o que la causa no 
sea un sangrado intestinal o gástrico, en muchas ocasiones y en períodos de lactancia la 
sangre puede proceder del sangrado del pezón. Sin ser consciente del movimiento y con 
cierta responsabilidad me acerco para concretar los detalles. 
 La mamá ha quedado en la puerta del Puesto de Salud cargada con el niño, por 
lo que le pedimos que pase la mamá y el niño para explorarle en la medida de lo 
posible, el niño está pálido, bajo de peso y según refirió el auxiliar, hacía dos semanas 
había tenido que salir al hospital por un cuadro de diarrea que terminó resuelto con un 
tratamiento que yo no conocía, pero si el auxiliar. El auxiliar se ha desplazado del radio 
de acción y deposita en mi toda su confianza, tu sabes que ahí es él, el que lleva las 
riendas, pero quizás ante un cuadro de este tipo el desconozca de que se pueda tratar, no 
lo sé, lo que sí cabe la pena señalar, es que el curso de auxiliares se trata de unos meses, 
con el agravante, que en estas zonas se ha permitido tener acceso a este tipo de 
titulaciones como ocurre con los profesores de una forma más sencilla
505
, -
discriminación positiva- dada la dificultad de encontrar personal que quiere ir a trabajar 
allí, donde se trata que sean ellos mismos los que sustenten estos cargos, y lo que se les 
ha enseñado o han tenido que aprender es la prescripción médica, gran parte de su 
trabajo es recetar medicamentos, que los cooperantes hemos coincidido en el manejo tan 
extraordinario que tienen de los mismos. 
 Solicitando la presencia del auxiliar para reforzar el tema de la traducción, a 
pesar de que el padre habla bien español, en ocasiones es difícil hacernos entender, y 
captar el sentido de lo que ellos quieren transmitirte. Con una actitud de total 
tranquilidad, tomo todas las constantes de forma escrupulosa, voy despacio, peso, talla, 
temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, descubrimos al niño, parece 
algo delgado para ser un lactante, -el cuadro de diarrea lo puede justificar pienso-. 
                                                 
505
 Tal y como señalaron desde la Fundación, se iba a tratar que los promotores de salud fueran 
bachilleres. Los auxiliares de enfermería han obtenido el título de bachiller a través de las escuelas 
salesianas, así como los profesores que ejercen en las mismas. 
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Como en ese momento el niño no tiene deposición, pido si se pueden ver las 
deposiciones de alguna forma, es importante confirmar que realmente se trata de 
deposiciones con sangre. Al comprobar que se trataba de lo que el papá afirmaba le digo 
que debo consultarlo, pero que quizás haya que sacarlo en avioneta a Macas, puesto que 
este tipo de enfermedades deben ser tratadas en el hospital porque aquí no podemos 
hacer nada, y por lo tanto hay que salir a la ciudad.  
 
 “Hoy no puede salir, porque esto ocurre cuando el papá ha comido algo que no 
debía, hoy mismo le voy hacer tratar de curarlo en la comunidad, aquí lo llamamos 
Titsatin, mañana si acaso lo sacamos”. Rumpik, papá del niño. 
 
 Me pareció que sus palabras estaban llenas de convicción y llevaban mucha 
fuerza, mi asombro no me nubló la actitud de total respeto a la decisión de los padres, -
del padre, que era también la de la madre- no trataba de entenderlo, no podría, en ese 
momento no pensaba en nada, después no dejaría de preguntarme sobre las asociaciones 
que los achuar hacen en el caso de este conjunto de signos. La mirada del auxiliar de 
enfermería confirmaba la claridad del cuadro, su discurso también, lo que hizo que 
informara de la situación por radio, solicitando la transferencia para el siguiente día, 
además porque yo ese mismo día me marchaba a otra comunidad según la planificación 
de trabajo, y no queríamos perder la oportunidad de tener una enfermera cooperante que 
consiguiera la transferencia, que quizás denegaran al auxiliar de enfermería. El niño, no 
al día siguiente sino varios días después, salió con la mamá, el período de lactancia que 
se prolonga hasta los dos años en muchos casos, hace que esta sea la figura principal 
que acompañe a estos pacientes. En el caso de niños si se permite un acompañante en 
las avionetas. 
 La mamá refería según nos contaban por radio estar muy angustiada en el 
hospital, solicitaba constantemente que saliera su marido, la estancia del niño en el 
hospital se prolongó, ella estaba asustada y sola. El marido salió y refería que le hacían 
muchas cosas, pero que no mejoraba, se confirmó que eran melenas
506
, los padres 
cansados del hospital decidieron sacar al niño a pesar de ser la situación bastante grave 
y lo llevaron al chamán. Aproximadamente un mes después el niño falleció. La 
                                                 
506
 Sangre ennegrecida por el ano, sola o con heces a consecuencia de hemorragias en el aparato 
digestivo. 
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medicina occidental, sus consultas, sus hospitales, no consigue imponerse como modelo 
médico dominante. 
 Los diferentes prejuicios que se lanzan hacia este personal de salud colono, 
dificultan el necesario diálogo intercultural que debe establecerse entre los distintos 
modelos médicos, y los distintos actores sociales, para valorar el grado de satisfacción 
sanitaria de la población, así como la mejora en los indicadores de salud (Abad 
2004:90), trabas encontradas en proyectos de cooperación al desarrollo, que si bien se  
trata de discursos cargados de utopismo, de retóricas más o menos institucionalizadas, 
traducidas en acciones sociales, Flores Martos, (2011) entiende deben constituir una 
apuesta por la mejora de los resultados y el aumento de la eficacia médica, 
incrementando secundariamente la efectividad de proyectos y programas de desarrollo 
sobre la población diana. 
 
 “A ellos507 se les ve que no tienen ese agobio, la ignorancia les hace prescribir 
un antibiótico  a un niño de 3 años, ostia yo que mal lo pasaba”.  Rebeca (6). 
 
 “Los promotores y los auxiliares no tienen ese sentido de la responsabilidad, la 
ignorancia les hace estar más tranquilos,  no calculan bien las dosis, lo hacen a ojo, las 
resistencias se crean por el inadecuado cálculo de las dosis”. Melisa (5). 
 
 “Allí nadie mejor que tu sabe dar medicinas, pero  tienes miedo por lo que estás 
acostumbrada a hacer aquí, los promotores están muy acostumbrados y han hecho un 
taller con la organización, están formados, el año anterior que estuve formando a los 
promotores, iba yo y les enseñaba lo que me habían dicho que tenía que enseñarles 
pues tienen fiebre les das este medicamento, tienen tal cosa pues este medicamento”. 
Elena (2). 
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 Se refieren a los auxiliares de enfermería y a los promotores de salud. 
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10.2.- Itinerarios Terapéuticos en conflicto 
 
 Este encuentro con los Achuar, quizás resultado del proceso de globalización, es 
un cuestionamiento a nuestro enfoque más occidental micro y unicausal de la 
enfermedad, así como  del recorrido terapéutico que hacemos de ella, que como 
veremos con el caso que expongo a continuación, trato de señalar la convivencia 
inevitable de diferentes terapias, medicinas, enfrentadas, y rivalizadas en ocasiones, que 
no consigue demarcar a la biomedicina por novedosa, sino que consigue como efecto 
secundario su cuestionamiento. Los “itinerarios terapéuticos” según la definición de 
Sindzingre (1985:14), son todos los procesos que se llevan a cabo para buscar una 
terapia, desde que aparece el problema, se ponen en marcha diversos tipos de 
interpretación y cura, y se utilizan diversas instancias terapéuticas, institucionales o no, 
todo ello en un contexto de pluralismo médico. La medicina indígena, enfoca el 
fenómeno de la causalidad, en lo que a la enfermedad concierne, desde un marco 
conceptual opuesto al racional, orientación básica de la biomedicina. Para aquella, lo 
irracional-emotivo se tiene por fundamental, y lo físico-racional, por accesorio, pero 
también pecaría de unilateral si se sostiene una única causalidad emotiva, la misma que 
cometió la biomedicina al sostener, como única causa, la causalidad físico-biológica 
(López 2004:153). 
 La exposición de un caso que viví de primera mano nos va a permitir visualizar 
lo que pretendo en este epígrafe. Se trata de un niño de 8 meses, que es evacuado a 
petición del joven médico que lleva ya tres meses laborando en el Puesto de salud de 
Wampuik, saliendo hasta el Hospital de Macas, para ser ingresado en el hospital por un 
problema respiratorio que no se resolvía, para ello utilizaré textualmente las palabras 
que el padre me transmitió:  
 
 “Sí,  antes cuando antes estaba enfermo ingresé aquí,- en el Puesto de Salud de 
Wampuik- esto aquí, aquí me dio transferencia para salir a Macas, en el hospital de 
Macas ahí estuvo 11 días y dieron suero, tratamientos y seguía lo mismo … cuando 
sigue mal  yo mismo saqué yo mismo, para hacer ver con los que saben hacer, con los 
que saben curar mal de aire.. .. allí mismo mis familiares que andaban afuera eso sí, 
con eso hice ver hice ver ..con eso mejoró con eso le hice ver.. con el mal de aire y con 
eso mejor, de vuelta ya quería ingresar pero no aceptaron, ya  tu mismo sacaste… no 
me aceptaron volver, no me dejaron volver al hospital entonces yo dije que manden 
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Wasakentsa, el pasaje  es 50 –dólares por persona-, ella misma…….ahí mismo en 
Wasakentsa, mi tío… un mayor …de Wasakentsa hace 30 minutos- se refieren 
caminando- curó un poco y  vuelta ingresé en Wasakentsa – en el Subcentro-, me 
dieron como es… medicamentos y suero…en  Wasakentsa dieron tratamiento y dieron 
el  suero, entonces ya cuando el tiempo de ir la doctora mandó de Wasakentsa aquí a 
Wampuik cuando regresa doctora, me mandó aquí a Wampuik.. porque ella ya… le 
toca el tiempo de ir, entonces que confíe en cuidar…” 
 
 En este caso, al salir del Hospital de Macas por decisión del paciente en busca de 
otra alternativa terapéutica, en la que confía y con la que se encuentra más seguro, 
pierden la posibilidad de regresar al hospital y también la  transferencia aérea, es decir 
que el vuelo de regreso a su comunidad corre de su cuenta. Este gasto lo asume el 
Ministerio de Salud en las evacuaciones justificadas médicamente, siempre y cuando 
sigan las pautas de la hospitalización, la solicitud como en este caso del alta voluntaria 
para visitar a otro sanador, médico, especialista no se contempla. Es frecuente escuchar 
al personal del ministerio, “los indígenas solo quieren las avionetas para ir al 
chamán”; ¿cuál es el problema, cual es el trasfondo de este tipo de limitaciones, sea 
quien sea el que resuelva el problema de salud?, ¿no parece más coherente que sea el 
propio chamán, o el que cura el mal de aire quien le resuelva a la comunidad Achuar sus 
problemas de salud? 
 El vuelo de regreso hasta Wampuik asciende hasta 140 dólares por persona, por 
lo que decidieron volar a Wasakentsa
508
 por 50 dólares y desde ahí caminar  ocho o 
nueve horas hasta llegar a casa - lo que nosotros haríamos caminando a paso ligero en 
12 o 15 horas-. Debido a la presencia de la médico en el Subcentro de Salud, los padres 
se acercan para ser revisados por la doctora, la cual decide que el niño debe quedarse 
ingresado, se le canaliza una vía venosa periférica y sigue un tratamiento antibiótico 
entre otros, a los cuatro días sin terminar el tratamiento y debido a la salida de la médico 
en su período de descanso este niño es trasladado con el suero a Wampuik por vía aérea, 
donde se encuentran el joven médico y la enfermera pero que no llegarán también de su 
período de descanso hasta un día después, hasta entonces este niño queda a cargo del 
micros copista, quien se encarga de tareas de prevención y detención de enfermedades 
                                                 
508
 Desde Macas vuela la compañía aérea misional hasta la comunidad que nace a partir de la misión 
salesiana, por ello recibe más vuelos que la capital de parroquia, Wampuik, con mucha más población, y 
estos son más económicos. 
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tales como la tuberculosis, malaria, pero que en este caso y dadas las circunstancias 
debe hacer de todo. 
 El paso de Wasakentsa a Wampuik se hace en vuelo, se aprovecha la salida del 
personal de salud a la ciudad de Macas, el motivo que justifica la médico para realizar 
dicho traslado, que la familia solicita quiere ir a visitar al chamán, cosa que hará dos 
días después de llegar. Le pregunto cómo fue una vez que llegaron a Wampuik. 
 
  “No, no sino que comenté con el doctora y traje, como tenía que ver dos veces 
al día por la noche y en el día voy donde el hospital….si si acerqué dijo que hay que 
hacerle ver con los que saben hacer, con los que saben mal de aire, con eso …el 
chamán no sabe mal de aire …no el solamente sabe de su trabajo.. y el mal de aire… 
ellos saben lo que saben, el  chamán cura cosa.. cosa.. por hechicero eso saben curar 
pero los que saben curar mal de aire ellos solo saben lo que saben….con eso se mejoró 
y cuando según mi… seguía aquí como un ronco…eso también faltó y eso también hice 
ver aquí no con el chamán otro que sabe mal de aire Masinkiash, mi cuñado.. eso si 
pasó….si si le curó y ahora solamente no quiero  pasar que eso no pase… y con el 
suero….el  solamente le tiene que ver, según me dijo: voy a curar…que es mal de aire 
Tanchim….el mal de aire cuando a veces, cuando podemos ver a una persona muerta 
empieza con la diarrea…los que no saben curar el mal de aire con eso si puede 
morir…sino que, no el no, sino que los niños no ven, sino que los papás o la mamá si 
ven los muertos…”. 
 
 Sin duda esta es la expresión más clara de falta de sensibilidad hacia otras 
formas de entender el proceso terapéutico. Cada comunidad encuentra motivos 
diferentes que nos llevan a recurrir a diferentes terapias, semejantes a los 
comportamientos encontrados en contextos occidentales, en los cuales cuestionamos las 
diferentes opciones, y buscamos diferentes opiniones sobre una misma patología, y 
deteniéndonos en aquella que quizás responda mejor a nuestro criterio sobre el proceso 
de salud, enfermedad y atención. 
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10.3.- Nuestro objetivo: que queden registrados 
 
 Otra de las actividades que se trataba de llevar a cabo eran los registros. Se 
pretendía elaborar las historias clínicas de los pacientes, realizar censos de población, 
reflejar censos de vacunación, identificaciones de sintomáticos respiratorios, recoger los 
resultados de búsqueda activa de casos de paludismo, etc.…. La presencia de este 
personal de salud local es ineludible, tal y como venimos reseñando a partir de nuestra 
experiencia. En este sentido, de nuevo emergen las contradicciones sobre sus 
competencias, límites que no pueden trasgredir, en un entorno donde la medicina 
occidental trata de implantarse, como necesaria, y en este caso con la utilización de este 
personal, que como veremos “De ley le necesitamos, conoce las familias, los nombre, 
conoce a todos”, como decía el doctor Oscar (40).  
 
 
 
         
   
 
 
 
 
Figura 59: En muchas ocasiones los traslados al Puesto 
de salud deben hacerlo caminando. 
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  La necesidad de la historia clínica en este contexto amazónico del que 
estamos hablando puede ser cuestionable. Por un lado, con el programa de salud que 
estábamos llevando a cabo, se estaban empezando a incorporar las historias clínicas, 
es decir que estos niños han sido tratados hasta ahora sin el consiguiente registro que 
desde la medicina occidental se requiere. Recordemos, que el pueblo Achuar ha sido 
hasta la llegada de los misioneros una cultura de tradición oral, y sin relación alguna 
con la lógica que implica el hábito de la escritura, desde luego la importancia de este 
tipo de registros es nuestra, para ellos no es relevante, por ello debemos incorporar 
este elemento desde esa perspectiva. Como vemos, se lanza sobre los auxiliares de 
enfermería, toda una serie de reproches por la falta de este tipo de documentos que 
para nosotros son imprescindibles, cuando se puede comprobar la capacidad de 
retención de datos que este personal posee (así lo han hecho siempre). Recordaban el 
nombre de los niños que habían sido vacunados el año anterior, el tipo de vacuna, la 
comunidad a la que pertenecen, o si se han mudado, así lo aseguraban y lo 
contrastamos con algunas de  las madres, pero para ello debíamos confiar en ellos y 
en esa capacidad que nosotros no poseemos y tan difícil se nos hace de entender, no 
quedando exento de posibles errores, pero debemos pensar que se trata de poca 
población, eso sí dispersa, y además a nuestra dificultad se añade una lengua 
diferente.  
 
 
 
 
Figura 60: La historia clínica y todo tipo de 
registro trata de inculcarse a auxiliares, 
promotores y micros copistas siendo una tarea 
ardua para todos, también para el personal 
colono según ellos mismos refieren, “gran 
parte del tiempo debemos dedicarlo a registrar 
datos”.  Doctor Oscar (40). 
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Figura 61: Al personal de salud local también se le capacita en la realización de registros, entre 
ellos para hacer un buen seguimiento de los botiquines y de la población con la realización de 
censos de población. 
 
 Chanjat Samiruk Rumpik Rafael, es el nombre de uno de los niños atendidos, 
que viene de la comunidad de Suritiak y el auxiliar cree que su fecha de nacimiento es 
el 15 de octubre del 2002. En este sentido lo manifiesta Bolla (2003): 
 
 Nuestro etnocentrismo impone nombres mestizos y hasta apellidos, favorece 
esto los complejos culturales de ser indígenas, los mismos maestros rechazaban los 
nombres y los amestizaban, ahora tienen dos nombres el Achuar, el que sus padres 
les han dado y el mestizo, falso con el que se identifican frente a la cultura mestiza y 
en sus poblados como si tuvieran doble personalidad una mestiza que se manifiesta y 
una Achuar oculta  (pp.26).  
 
 Cuando acudían los pacientes para ser atendidos, los auxiliares ya sabían quién 
era, qué vacunas tenía o cuáles le faltaba, así como sus apellidos, el nombre y su 
comunidad, datos que recogíamos antes de nada tratando de elaborar un fichero con 
historias clínicas, lo cual a los cooperantes nos llevaba mucho tiempo y un esfuerzo 
enorme, para muchas veces no hacerlo bien. En nuestro contexto biomédico, este 
documento legal recoge la información resultado del contacto del profesional sanitario 
con el paciente, recogiendo muy diversos datos de la complejidad que queramos. Todo 
paciente que acudía al Subcentro o Puesto de Salud, se le asignaba un número de 
historia, y se rellenaba con los datos necesarios una cartulina, que a todos los efectos era 
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su historia clínica.  En la primera página se recogían, los datos personales, de 
identificación, fecha de nacimiento, comunidad... solo el acopio de estos datos, podía 
convertirse en una ardua tarea. Del mismo modo, lo era al realizar la prueba rápida de 
gota gruesa
509
, ante todo paciente que acude con fiebre, pues se considera posible caso 
de paludismo, por lo que se realiza dicha prueba. En las placas donde se recoge la 
muestra de sangre, debe reflejarse el nombre, apellidos, edad, y comunidad del paciente, 
y si tiene historia, el número de la misma. Esto que podría resultar sencillo en cualquier 
centro sanitario de tu propio medio, era todo un problema, por un lado el nombre de los 
Achuar se ha duplicado dada la necesidad de estos registros. Por parte del Gobierno 
Ecuatoriano se lleva varios años intentando realizar algún tipo de censo
510
 de población 
en estas zonas, con muchas dificultades encontradas. Por parte de la doctora Maura, una 
de las tareas encomendadas a los promotores y auxiliares de enfermería es la realización 
de dichos censos de población.  
 
 “Con el censo vemos la necesidad de vacunas que tenemos”. Doctora Maura 
(33). 
 
 Puesto que los nombres Achuar son difíciles de transcribir, también lo era para 
nosotros, se les obligó a añadir un segundo nombre colono. Este pequeño detalle hacía 
complicar nuestro trabajo, puesto que al pedir el nombre, el paciente te dice su nombre 
Achuar, con la dificultad añadida de la transcripción, a nosotros nos resultaba más 
sencillo utilizar el nombre colono que ellos apenas usan. Con los apellidos ocurría lo 
mismo, invierten el orden sin darse cuenta o debido a motivos que desconocemos, por 
lo que al intentar hacer los registros en las placas, nos encontrábamos que el mismo 
paciente tenía dos números de historias, porque en un caso te dijo el apellido como 
                                                 
509
  La prueba rápida para Falciparum que es la forma más grave de malaria, se tarda unos 10 minutos en 
realizar. Para dicha prueba de gota gruesa se recogen dos placas, previamente se limpian con alcohol por 
los dos lados, se pincha lateralmente, y se recoge una buena gota de sangre y se extiende de forma 
homogénea por toda la placa,  en este caso se envuelve en papel para que la placa se mantenga lo más 
íntegra posible, porque sino los mosquitos se lo comen, sobre todo si el micros copista no está, al que 
debes hacerle llegar la placa para su posterior lectura. 
510
 El Programa Nacional de Registro y Cedulación llega a la Amazonía gracias al apoyo de una 
organización filandesa. Bajo el lema "Al Ecuador ponle tu nombre", varias instituciones se unen en el 
2007 al Programa Nacional de Registro y Cedulación, mediante el cual el Registro Civil llega con 
brigadas móviles a los puntos más apartados del país, para que se cumpla el derecho de más de 200.000 
niños y niñas ecuatorianos a tener sus documentos de identidad,  el derecho a la identificación, que les 
asegura el nombre y la nacionalidad ecuatoriana. La mayoría o no es inscrita cuando nace o lo es 
tardíamente, cuando ingresa a la escuela. Obtener la cédula de ciudadanía es el camino para cumplir otros 
derechos, es el mensaje que desde el Gobierna nacional se lanza. Un gran número de estos niños no 
pueden inscribirse porque sus padres no tienen dicha cédula de identidad. 
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nombre, puesto que para ellos es importante, en otra ocasión insistes y ten dan el 
nombre Achuar, con el tiempo terminas aprendiendo estos detalles que no se han 
explicado en ningún taller, y que depende más del modo de operar Achuar,  pero que se 
desconsidera, debido a una falta de apreciación de este tipo de sutilezas. En esta misma 
línea, te encuentras dificultades con la comunidad de pertenencia del paciente, recuerdo 
como escribía Wampuik a mi llegada, -Guamby-, hay comunidades con nombres que a 
nosotros nos resultan muy parecidos. Por otro lado, las comunidades se han configurado 
a partir de familias, con lo cual los apellidos eran casi siempre los mismos para una 
misma comunidad, algo que al principio al personal cooperante también le costó 
entender. Con la edad, el problema estriba en que los Achuar no consideran su año de 
nacimiento, por lo que desconocen la edad, incluso con los niños podía ocurrir que el 
padre te decía un año de nacimiento y la madre otro, y el auxiliar en ocasiones 
recordaba la fecha aproximada de muchos de los niños que acudían. En este caso, estos 
datos son relevantes, dada la importancia que para nosotros tiene poner una vacuna a 
una edad u otra, y sobretodo siguiendo el protocolo del Ministerio de Salud 
Ecuatoriano
511
, según el cual hay ciertas vacunas que solo se ponen hasta una cierta 
edad, primero porque con la edad aumentan los efectos secundarios, reacciones y en 
segundo lugar porque hablamos de vacunas muy caras con lo cual era un criterio para 
descartar población
512
, ¿Cómo se pueden establecer este tipo de criterios, de una forma 
tan tajante y universal para toda la población ecuatoriana?, ¿No debería considerarse la 
particularidad Achuar, para establecer pautas adaptadas a su realidad social?  
 Estando el auxiliar de enfermería
513
, todos los problemas de identificación y de 
transcripción quedaban resueltos, a pesar de dudar incluso del valor del trabajo 
realizado por ellos. Conocían a cada vecino, de cada comunidad, el número de hijos, 
esto hacía que tratáramos de alargar las jornadas laborales en su presencia, para 
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 Nuestros protocolos sobre vacunación infantil disponen de criterios también muy discutibles, hasta el 
punto que en nuestro país disponemos de tantos calendarios vacunales como comunidades autónomas, y 
uno más que es el que dicta el Ministerio de Salud, muchos de ellos con importantes diferencias. También 
hay vacunas recomendables en el primer año de vida, otras que cambian la pauta de dosis si se ponen 
antes o después de los dos años, y vacunas que se añaden o se quitan del calendario según los 
presupuestos de dichas comunidades, o los brotes epidémicos de la enfermedad que trata de controlarse. 
512
 Las cooperantes españolas fuimos capacitadas en el despacho de la licenciada Nerea Telles, 
coordinadora de vacunación, en la Dirección Provincial de Salud. Estas fueron algunas de las pautas 
dadas. 
513
 Me refiero a los tres auxiliares con los que colaboré, conocían a la población de las comunidades de 
influencia de sus Puestos de Salud perfectamente, en las campañas de vacunación a las comunidades, en 
ocasiones eran los promotores, los que tenían este tipo de información actualizada. 
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adelantar al máximo en estas labores administrativas, y con el interés de avanzar con las 
transcripciones, para las cuales se hace imprescindible la presencia del auxiliar. 
 
 “Ahora el objetivo sería sistematizar toda la información que tenemos, pasar los 
datos de Masinkias, a la historia, el hace las cosas casi automáticamente”. Doctora 
Maura (33).  
 
 “Intentando transcribir los registros que tenían en  hojas a un gráfico y en 
limpio, a las historias y cartillas de vacunación, no entendíamos la letra, si era K o C, 
si era de esta o la otra comunidad, necesitábamos que el auxiliar estuviera allí con 
nosotras a cada momento”. Lidia (3).  
 
  
 Se comprueba, que el personal sanitario que habitualmente trabaja entre los 
Achuar, conoce perfectamente a la población, así como las patologías que padece, como 
personal comunitario que es. Los casos de leshmaniasis
514
, los tenían correctamente 
identificados, sin necesidad de sus registros correspondientes, que se estaban tratando 
de incorporarse como todos los demás. Cuando llegaba algún paciente con dicha 
patología, recordaban dónde se ubicaba, el aspecto, tamaño… lo cual, a pesar que la 
incidencia no sea elevada, cabe preguntarse a quién va dirigido este tipo de registros que 
tratan de imponerse. Podría pensarse que con ellos, cualquier profesional sanitario que 
acuda a este tipo de centros, podría hacer uso de ellos, pero ya hemos señalado la 
dificultad para identificar correctamente a los pacientes, y por tanto, también lo será 
recabar los registros que sobre ellos haya. En este sentido, en el Puesto de Salud de 
Wampuik, donde ya se había iniciado la apertura de historias clínicas a los pacientes, 
tuvimos que revisarlas todas ellas, algunos pacientes disponían de cuatro registros, otros 
indicando que ya habían acudido al centro no se encontró su historia. Parece que este 
tipo de trabajos, si se consideran necesarios, y que pueden llegar a serlos desde la 
perspectiva biomédica, para tener un mejor control sobre los procesos patológicos, 
tratamientos, etc.… además con personal colono itinerante, y las particularidades 
                                                 
514
 La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria diseminada por la picadura de un mosquito infectado. 
Existen varias formas distintas de leishmaniasis. Las más comunes son la cutánea y la visceral. El tipo 
cutáneo causa llagas en la piel y mucosas,  entre los Achuar era frecuente encontrar en la mucosa nasal. El 
tipo visceral afecta los órganos internos, tales como el bazo, el hígado y la médula ósea. Las personas con 
esta enfermedad suelen tener fiebre, pérdida de peso y aumento de tamaño del bazo y el hígado.  
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locales, precisan sin duda de la presencia del personal local, pero no como colaborador, 
sino como principal responsable de todo este tipo de trabajos, y dejando al margen 
sentencias de este tipo:  
 
 “Puntich, debes hacer lo que las enfermeras te indiquen…para hacer bien los 
registros debes darle toda la información a Mara (enfermera cooperante)”. Doctora 
Maura (33).  
 
 “De todo tipo de actividades se hacen informes y registros por parte de los 
auxiliares, que yo sospecho se lo inventan porque no hacen nada,  así como los censos 
de población que debemos supervisar e intentar finalizar, por lo que se deben reforzar 
este tipo de registros y censos, e inventarios para conocer las necesidades más reales 
de vacunas o de otro tipo de atención”. Ruth (15). 
 
 En varias ocasiones durante la trascripción de los datos que Masinkias tenía 
recogidos en hojas sueltas, con fechas, en las cuales se vacunó, nombre de algunas de 
las comunidades en donde se llevó a cabo la actividad, vacunación, el censo con fechas 
de nacimiento cuando hay, números de miembros en la familia, etc… Se confiaba en 
que, el auxiliar recordara el nombre de la comunidad de los pacientes registrados, a 
partir de los apellidos de los miembros de la misma, de hecho en cada una de ellas 
predomina un apellido como se ha señalado, de hecho con el paso del tiempo logras 
identificar la comunidad de procedencia por los apellidos de los pacientes, e incluso 
relacionarnos con otros pacientes de otras comunidades. Estos datos se pasaban a un 
cuaderno, o se incluía en archivadores, para posteriormente tratar de irlos 
informatizando, porque hay constancia de iniciar tareas en esta línea desde hace años, 
pero con pobres resultados pues no hay constancia de los mismos
515
. 
 
 
 
                                                 
515
 Debemos tener en cuenta que las condiciones climatológicas del terreno invitan a que muchos 
materiales, papeles, incluso medicamentos se degraden con facilidad. 
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 “En 1993 hay una demanda de salud por parte de la población y de los 
salesianos, se inicia con un proyecto de capacitación de promotores de salud
516
, 
incluyendo la provincia de Pastaza había 40 promotores,  en esta ocasión nos sirvió 
para recoger las necesidades, también se les da botiquines, se hacen registros…30000 
sucres recibían los promotores después se les sube a 60000”. Doctora Maura (33).  
 
 La visión biomédica hegemónica presente en las acciones desarrollistas, velan y 
oscurecen tanto como parecen iluminar, suelen despreciar los significados locales lo 
cual conduce a desencuentros culturales y fracasos en las intervenciones (Mariano 
2009:400). Esto conlleva un debate entre los profesionales sanitarios, locales y colonos, 
sobre nuestro trabajo, relativo a la temporalidad del mismo, acerca de nuestra 
capacitación en medicinas locales, referente a nuestros responsables, informes que 
tenemos que hacer, a cerca de nuestras responsabilidades… y en muchas ocasiones, y 
sobre todo a la llegada nos cuestionaban sobre el tiempo de nuestra estancia, por nuestro 
interés en quedarnos o no, si nos íbamos a marchar pronto, cuánto tiempo nos 
quedaríamos, cuando íbamos a volver…la fugacidad de nuestra asistencia estaba muy 
presente en sus comentarios. 
 El personal local con el que se trabaja, encuentra en los agentes del desarrollo y 
en este tipo de estrategias, una “amenaza”, hasta ahora son ellos los que han tenido el 
“control” de la situación sanitaria, conseguir que compartan sus datos, sus 
conocimientos, su identidad, saben que les hace sentirse vulnerables, esto se podía 
comprobar cuando en algunas comunidades tratamos de hacer los censos de población. 
Por un lado, los promotores y auxiliares de enfermería, se demoraban en la realización 
de dicho trabajo, ponían excusas para la presentación de los datos, como que se habían 
dejado el cuaderno en la comunidad, y en los casos que acompañé a los auxiliares en la 
recogida de datos, eran ellos quienes los controlaban. Si pretendemos realizar ese tipo 
de registro de población, sin su asesoramiento, no tendría ningún sentido y ninguna 
fiabilidad, dada la dispersión de las familias, de las comunidades, la dificultad de acceso 
a las mismas, y las particularidades lingüísticas. Además elaboran sus propias 
estrategias de protección de datos, incluso la propia población, como es decirte primero 
                                                 
516
 Según refiere la cooperante expatriada, estas fueron unas de las primeras capacitaciones que se 
hicieron con los promotores de salud Achuar, estando también el actual Director Provincial de salud 
como médico y coordinador de dichas actividades. En el año 1999, el doctor Palacios, también realizó un 
programa de control de tuberculosis como el mismo nos dijo. Se ha podido evidenciar como han ido 
cambiando los distintos formatos de registros en todos estos años. 
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el apellido y después el nombre o al revés, con lo cual nuestros ordenados registros 
dejan de ser fiables, además de estar mal trascritos, puesto que nos basábamos en la 
fonética en castellano
517
. Por otro lado, señalar que el valor del idioma es utilizado en 
presencia de los agentes de desarrollo, recordando que las mujeres no hablan con 
extranjeros ni con extranjeras, aunque conozcan la lengua, y apenas consigues que te 
traduzcan, y cuando lo hacen debemos confiar en lo que te dicen, a pesar de no ser una 
traducción literal
518
 ¿A que responden estas estrategias defensivas?, ¿Qué temen perder, 
o qué es lo que quieren ganar? 
 La dificultad de los registros queda manifiesta en las actividades de vacunación. 
Se extiende la desconsideración y desvalorización de las tareas realizadas por los 
auxiliares.  
  
 “Los registros es algo sobre lo que me dijeron que había que trabajar para 
saber quien está vacunado o no, y cuando, hay un lío tremendo, no se registra nada, 
ahora se vacuna de esto porque es lo que hay, la 2ª dosis si se pone bien y sino… pero 
es que ni se registra lo que se pone, hay mucho descontrol…también para saber las 
edades de los niños, Masinkias debe contribuir en el sentido de no vacunar 
indiscriminadamente, por hacer registros, y se deben hacer registros de vacunación con 
fechas de nacimiento”. Rebeca (6). 
 
 “¿Los registros?, en una hoja  anotados unos nombres, no había quien 
entendiera nada, preguntabas ¿Y el año pasado qué vacunas se han puesto?, no había 
nada, -esboza una forzada sonrisa, y lanza una carcajada entristecida- o sea un 
desastre y yo decía ¿Así vamos a ir a vacunar?… Ese trabajo de organizar, qué niños 
están vacunados, de qué, cuáles no, ahí el auxiliar si se sintió agobiado, yo no iba a 
supervisar su trabajo, ni era mi  trabajo, ni mi intención,  pero si vamos a saber el 
trabajo que estamos haciendo, me parece un mínimo de responsabilidad, ¿Qué es?, 
                                                 
517
 La ortografía de los términos Achuar corresponde a  la transcripción convencional del Jíbaro, 
adoptada después de un acuerdo entre la Federación de Centros Shuar, la Misión Salesiana y el Instituto 
Lingüístico de Verano. Basada en la fonética del castellano, esta transcripción es lingüísticamente poco 
rigurosa; sin embargo parece legítimo usar un sistema “estándar” de transcripción destinado al empleo 
ordinario para quienes hablan el jíbaro como idioma materno (Descolá 1996:15). 
518
 Ya se ha señalado, y ha sido algo referido por diferentes informantes, sobre lo que la comunidad 
Achuar ha aprendido entre otros aspectos, y es a decir al interlocutor extranjero lo que quiere escuchar, 
que será lo que a ellos les beneficiará en esa relación. En este sentido, varios de los auxiliares referían al 
personal colono, no utilizar medicina tradicional, siendo uno de los misioneros el que señalaba, que 
cuando lo necesitan recurre a “su medicina” como el resto. 
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¿Poner la aguja?, ¿Muchas agujas?, ¿Qué somos unas pinchadoras, sin saber qué le 
estamos poniendo, ni de que le estamos vacunando ni a quién?…yo me sentí así como 
una pinchadora” . Lúa (14). 
 
10.4.- Vacunaciones: retórica y atractivo desarrollista 
 
 La vacunación, es una de las actividades por excelencia realizadas en proyectos 
de cooperación al desarrollo, en el ámbito sanitario, en este caso también. Dada la 
escasa respuesta de la población, en muchas ocasiones ante  este tipo de actividad se 
plantean estrategias de diferente índole. En este caso, para cobrar el bono de desarrollo 
que el Gobierno Ecuatoriano reconoce a las familias con escasos recursos, y sobre el 
que ya hemos disertado, y que debe cobrar la mujer, se le pide presenten la tarjeta de 
vacunación correctamente cumplimentada de los hijos
519
, así nos encontrábamos que los 
días del cobro de dicho dinero, previamente acudían al Puesto de Salud para que les 
rellenara el auxiliar las casillas desiertas, en ocasiones ocurría que la vacuna estaba 
administrada, pero las mujeres no tenían costumbre de llevar dicha tarjeta encima, y así 
les indicaba la doctora, tanto a las mujeres como a los auxiliares para que fueran como 
“educando”, “Tienen que traer la cartilla, ahí se ve las vacunas que tiene, la fecha para 
poner la próxima, y además lo necesitan para cobrar”.  
 ¿Pero no era que no podíamos poner inyectables? A nuestra llegada a Macas fue 
cuando nos dijeron que vacunaríamos, en el plan de actividades que nos entrega la 
expatriada no se especifica vacunación, se dice “Taller de formación previa sobre 
vacunaciones”. Entre otras actividades planificadas con la coordinadora médico, en 
relación a la vacunación se encontraban: 
 
 Determinación de las vacunas que falten por administrar. 
 Coordinar la vacunación de las comunidades de influencia de Wampuik 
de acuerdo al cronograma de vacunas del MSP con la licenciada y el 
auxiliar de enfermería.  
 Programación de la vacunación con el auxiliar de enfermería de Ipiak y 
de sus comunidades de influencia, previo censo actual de las mismas.  
                                                 
519
 Independientemente de la intencionalidad del mismo, sospecho que pocas familias consiguen cumplir 
dicho requisito, por factores culturales ya mostrados a lo largo del texto.  
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 Reunión con el Rector del colegio de Wasakentsa, para determinar el 
cronograma de capacitaciones a los alumnos / as del colegio. Pedir 
listado de los 25 niños de la escuela al profesor, niños con edades entre 6 
y 11 años.  Verificar si estos niños, que son sobre los que tenemos datos, 
están vacunados al menos de las vacunas de Difteria, tétanos (DT) 
escolar, sarampión, fiebre amarilla, hepatitis B, puesto que en mayo de 
2008 se vacunó de sarampión y hay que verificar que esté registrado, 
puesto que esa vacunación la realizó Masinkias, y lo tendrá en sus 
registros, pero hay que intentar pasarlo a las historias clínicas para 
tenerlo registrado de una forma correcta, así como una dosis de HB que 
se puso el año pasado. Esta vacunación también se llevó a cabo en 
Wampuik, debemos comprobar que existe el censo de la población para a 
partir de ahí comprobar si se registraron dichas vacunas, y si no incluirlas 
de algún modo. 
    
 En otra ocasión, llegamos a una comunidad a vacunar, en la cual había estado 
una brigada vacunando unos meses antes, no quedaba claro qué vacunas se habían 
puesto y a quien se le habían administrado, porque a pesar de tratar de inculcar el uso de 
la cartilla de vacunación, la cual estaba en posesión de la mamá, en este caso era la 
profesora de la escuela, y hablaba algo de castellano, su registro era dudoso y no 
coincidía con el cuadro de vacunación que la mamá me indicó se había seguido con su 
hijito, que tuvo que salir también al hospital de Taisha y allí también le pusieron una 
dosis de vacuna más.  Además, una de las utilidades de dichos registros, que sería evitar 
estas duplicidades no parece resolverse
520
. 
 
 “Las brigadas ponen las vacunas estipuladas, no siguen registros, para los 
registros de los Puestos de Salud no se consideran estas dosis”. Licenciada Nerea 
Telles (76).  
 
                                                 
520
 En nuestro país, con algunas de estas dificultades resueltas en el tema de los registros, se dan con 
mucha frecuencia y la vacuna del tétanos es uno de los ejemplos de estas sobre vacunaciones. Por eso 
mismo, el Ministerio de Salud, difunde con cierta frecuencia recomendaciones en este sentido. Por otro 
lado, en el caso que nos ocupa se ampliaría la cobertura de actuación, puesto que en muchas ocasiones, 
uno de los problemas por lo que no se vacuna es por la falta de dosis, al no tener constancia de dichas 
necesidades. 
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Esta actividad no encuentra respuesta entre la población Achuar, por lo que se 
reitera la necesidad de informar sobre la necesidad de la misma a dicha población, casi 
siempre con el uso de un lenguaje biomédico intimidante, del tipo: “tienen que vacunar, 
pues evitan que puedan morir sus hijos,  con esta vacuna no enferman”. 
 
“Ya tenemos la refrigeradora que nos facilita mucho las cosas, por ejemplo hay 
que concienciar de lo importante que es la vacuna, por ejemplo la BCG
521
 es 
importante porque hay complicaciones como la meningitis tuberculosa”. Doctora 
Maura (33). 
 
“Muchos de ellos no vacunan por su cultura”. Masinkias (48). 
 
 En Wampuik, una comunidad con un volumen importante de población, se 
informó por radio unos días antes sobre esta actividad, y apenas vinieron un par de 
niños, acompañados por sus mamás, una de ellas, la maestra, y la otra cuñada del 
auxiliar. Para cubrir la vacunación del resto de la comunidad, salimos con el auxiliar de 
enfermería, a las casas donde él sabía había niños menores para vacunarlos. De nuevo, 
con la llegada de la enfermera española se reactivan una serie de maniobras de 
vacunación, desparasitación…llevamos en la avioneta una gran cantidad de vacuna, 
jeringas, medicinas, material diverso, que la doctora nos entregó
522
. La licenciada de 
este Puesto de Salud
523
, ausente en estos días por descanso, me diría que ella debe salir 
a vacunar siempre a las casas. Se entiende, que no tienen ningún interés en ir al Puesto 
de Salud, más allá de cuando aparece un grave problema de salud, que no resuelven por 
otras vías, y los que suelen acudir para este tipo de abordaje, y otros son los más 
aculturados, y por tanto los que mejor conocen la lengua y los códigos de la nueva 
medicina. 
 
  
                                                 
521
 Vacuna para la prevención de la tuberculosis.  
522
 En otra de las entradas de cooperantes, se solicitó al Ministerio de Salud, la posibilidad de poder contar 
con una odontóloga, para florar, control de caries, extracciones, etc.… actividades que en ocasiones ha 
realizado la doctora Maura. 
523
 Esta enfermera lleva más de un año en este Puesto de Salud, y conoce a gran parte de la población de 
la comunidad, lo que le permitía hacer esta actividad en solitario, aunque siempre había alguna familia, o 
aspecto que debía resolverlo el auxiliar, con el cual no tenía buena relación. 
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10.5.- La cooperación al desarrollo y la reproducción del modelo occidental 
 
 Ya se ha señalado, que los pacientes que más acuden a los Puestos de Salud son 
los que más cerca se encuentran de la estructura occidental, y de otras similares, 
escuela, misión, federación, etc…así como aquellos que de alguna forma se van 
“integrando”. Los profesores y sus familiares, sus hijos, los vecinos de la misión, el 
catequista, la familia de aquellos que trabajan “fuera”, etc… son los que menos 
reticencias muestran ante las vacunas, son los que más acuden al Puesto de Salud, y los 
que más medicinas solicitan.  
 Al llegar a las comunidades  con medicamentos, con vacunas, nos dirigimos al 
auxiliar de enfermería si hubiera, o al promotor, al micros copista, o al síndico, 
dependiendo en quien recaiga nuestra recepción, así como el que asuma la manutención 
de los que hasta allí nos desplazamos. A este se le habrá informado previamente por 
radio (casi siempre), se espera tenga informada al resto de la comunidad y a nuestra 
llegada avisa con un cuerno para que acudan al lugar destinado para realizar la actividad 
correspondiente. Será el núcleo familiar de este el que primero se abastece, el que 
primero se vacuna, el que primero recibe todo aquello que necesite, son los que primero 
acuden para ser atendidos, quizás alegando dolencias que justificarán la entrega de tales 
Figura 62: La vacunación junto con la atención 
odontológica, son las actividades más 
promovidas entre este tipo de población.  
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medicinas, aunque como señalamos las estrategias que emplean para conseguir los 
mismos bienes son muy diversas, y estos de nuevo son los que mejor las conocen. En 
este caso también se responsabiliza al auxiliar o al personal de salud local de este tipo 
de transacciones. 
 
 “No tienen muy definidas sus funciones, y además han cogido unos hábitos que 
no es que fueran muy saludables… había ciertos privilegios, a uno les da una 
medicación y a otros no, trapicheos que no cobraba a uno, no dar importancia a un 
síntoma,, no asumía la responsabilidad de su cargo como tal, yo creo que el cargo de 
auxiliar era una salida, era una posibilidad de conocer, era una forma de tener dinero 
y no asumía una responsabilidad como tal, la sanitaria… estando donde están, solos, 
son los  que están…, quién lo va hacer, es que está todo cogido con hilos, si defines la 
función de un auxiliar como tal, el no debía ejercer como médico y sin duda lo hacen, 
porque estaba solo y eso da lugar a problemas, errores y conflictos, de hecho después 
hay problemas por hacer las cosas como no se deben y le regañan”. Belén (1).  
 
 “Para ellos es un estatus, que aunque no tengan una compensación económica, 
tienen una enorme compensación social y no es poco…se les pone en sus manos 
botiquines, medicaciones con poca información… me los imagino cuando no 
estuviéramos nosotras… te da miedo mucho miedo, mucho apoyo a los promotores y 
luego piensas y si no tienen nada…. es que no es fácil”.  Lúa (14). 
 
 
 
 
 
 Es curioso encontrar cómo los “pacientes estrella” son los que más 
occidentalizados están, así mismo incorporan también las prácticas que aquí tenemos 
interiorizadas en las relaciones médico-paciente, una de ellas es vestirse con las mejores 
Figura 63: Los desplazamientos a otras 
comunidades para hacer las actividades sanitarias 
programadas, se aprovechan para reforzar los 
lazos sociales, y si pueden realizar algún tipo de 
intercambio también. 
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ropas para ir a  visitar al médico, quizás para que nos atienda sin demasiados reparos
524
, 
o para no sentirnos demasiado desplazados o ajenos a ese entorno del Puesto de Salud, 
que no guarda ninguna semejanza con las casas Achuar. No es difícil encontrar 
referencias en nuestro entorno, sobre la importancia y necesidad de ir aseado, bien 
vestido para ir al médico, esto en relación también con la construcción de la enfermedad 
y relacionado con lo sucio, “porque si visten con esos harapos cómo no van a 
enfermar”.  
 Por otro lado, estos pacientes aprenden el gesto que han de poner, cómo deben 
gesticular, cómo deben comportarse, he observado que los Achuar cambian la expresión 
del rostro al entrar a la consulta, con una facilidad, con una naturalidad, digna de 
verdaderos actores, ¿Se trata de un mecanismo de adaptación y de aceptación?, ¿Son 
pautas culturales, particulares de la comunidad Achuar?, ¿Cuáles estrategias empleamos 
en nuestras consultas españolas?  Ya no está relajado, ni distendido, como cuando 
esperaba ser atendido, mientras esperaba, hablaba con otros pacientes, se reía, los gestos 
de dolor, rostros afligidos, mal semblante, en definitiva “la cara de enfermo” aparecen al 
entrar en la consulta, se aprecia que estos pacientes lo “exageran” y lo remarcan con 
ademanes, para ser más creíbles o para estar acorde con el espacio que visitan.  
 No se trata de decir que los Achuar, no tengan motivos para acudir a las 
consultas, o que “finjan” procesos patológicos, y si es así, sospecho  no se diferencian 
del comportamiento de otros pacientes, pero si puede tener sus matices como 
señalamos. ¿Cuáles son los criterios para poder acudir a una consulta médica?, Ocurre y 
no solo entre la población Achuar, que podemos tener necesidades pero no somos 
capaces de convertirlas en demandas, y menos aún cuando las referencias culturales no 
son compartidas por el paciente y el personal sanitario, incluso no saber que pueden ser 
atendidas
525
,  y por tanto no llegarán a ningún receptor, y quedarán en el vacío. Lo que 
se evidencia una vez más, es que la salud, y en consecuencia la enfermedad, el proceso 
de enfermar se construye culturalmente, y si el remedio es occidental en un contexto 
indígena, debo reconocer cuál es la  forma de acceder a él, debo saber, aprender qué es 
                                                 
524
 En mi experiencia profesional es frecuente escuchar comentarios por parte del personal sanitario y no 
sanitario sobre la ropa que llevan los pacientes, el modo de vestir, el grado de higiene, que sin duda el 
paciente recibe de alguna forma e incorpora para las próximas visitas, y en muchas ocasiones pide 
disculpas por llegar con la ropa del trabajo, sucio, o con mal aspecto, cuando quizás haya sufrido un 
accidente laboral y sobren dichas justificaciones.  
525
 Aplicado al caso español hay una referencia de Mª Ángeles Durán De las Heras, 1999, “Los costes 
invisibles de la enfermedad”, Madrid: Fundación BBVA.  
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lo que tengo que decir, para que lo que yo siento sea creíble, y por tanto traducido en 
enfermedad. ¿Dónde y quién establece el límite entre la salud y la enfermedad? 
 Esto que podemos apreciar como comportamientos exagerados tan solo son 
maniobras, pericias, habilidades que deben incorporar a su nueva forma de actuar, ante 
los nuevos remedios que se les ofrecen, ante el nuevo sistema médico que se intercala. 
Entre los casos encontrados, recuerdo un paciente varón que acudía al Puesto de Salud, 
con gesto de dolor abdominal y al decirle que nos cuente lo que le ocurre, dice 
escuetamente, “Tengo dolor de ovarios”.  
 Tanto el personal de salud, como los pacientes han aprendido parte del lenguaje 
biomédico, así como los diagnósticos, signos y síntomas, de la medicina que trata de 
imponerse como hegemónica, y lo reconocen como necesario para poder tener acceso a 
la misma, sin conocer los significados. La búsqueda de esos signos, síntomas, se 
convierte en tarea necesaria, saben que es lo que da credibilidad al cuadro y en 
ocasiones, como ya se ha referido es lo que permite conseguir una ambulancia aérea o 
un tratamiento farmacológico. 
 
 “Qué síntomas digo, como puedo decir...” me preguntaba Aij (71), en la radio al 
tratar de conseguir la confianza del médico de pista. 
 
 En este sentido el doctor Oscar, refiere que hay vecinos que acuden a él a pedirle 
justificación médica para no ir a la minga
526
,  y él lo interpretaba de la siguiente manera: 
 
  “Es fácil inventarse una enfermedad para no ir a la minga o para que le recetes 
algo”. Doctor Oscar (40). 
 
 En el caso del personal colono, agentes de desarrollo ante este tipo de 
expresiones faltas de contenido por parte de la población Achuar, falta de síntomas y de 
suficiente justificación científica para prescribir fármacos, hacen preguntas dirigidas, 
buscan la enfermedad ¿pero ese dolor en la barriga se acompaña de dolor al orinar?, 
siendo el diagnóstico final el que suponemos, esperamos o sospechamos.  
 El personal local aprende de este tipo de actuaciones y además, se les ha 
impuesto modelos de registros completamente occidentales, donde deben señalar la 
                                                 
526
Esto nos permite encontrar alguna similitud con todos los aspectos que rodean a nuestras bajas médicas 
por enfermedad.  
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fecha y la hora de atención,  signos vitales, información complementaria, diagnóstico 
(se aclara entre comillas problema que presenta), tratamiento y personal responsable, 
siguiendo el esquema de atención biomédico. En el caso de los promotores, este tipo de 
lenguaje, de registros, es reforzado  a través de las capacitaciones. Después de una de 
las capacitaciones realizadas a los promotores sobre tuberculosis, fuimos a visitar a uno 
de ellos hasta su comunidad para capacitarle en el manejo de fármacos. Muchos de los 
pacientes atendidos, a criterio del promotor podían ser  sintomáticos respiratorio, por 
tanto posibles portadores de bacilos, y posible tuberculosis, es lo que López (2004:156) 
señala como énfasis capacitador tan fuerte que desorienta al promotor y le hace perder 
la capacidad de matizar y adicionar, que en mi opinión algunos no han podido adquirir, 
por ello “encuentran” esas enfermedades en los pacientes que llegan527.  
  Se opta, siguiendo al mismo autor, por la trascripción literal, por reflejar los 
síntomas de acuerdo con lo dicho por los pacientes, en ocasiones nos encontramos que 
independientemente del cuadro que presente el paciente, se registra la temperatura, el 
peso y la talla, y se le asigna un diagnóstico médico: paludismo vivax
528
, sintomático 
respiratorio
529
, el tratamiento es farmacológico, en muchas ocasiones señalan además 
remedios tradicionales. O como el caso de un bebé de 20 días que acude por presentar 
tos y fiebre alta según refiere literalmente la madre, el diagnóstico escrito en el registro 
es IRA
530
 sin neumonía, y el tratamiento son dosis elevadas de antibiótico y antitérmico. 
En este caso el auxiliar, no considera necesario registrar la fecha de nacimiento, ni la 
frecuencia respiratoria, ni la frecuencia cardiaca, ni la temperatura, le ausculta
531
 y le 
pesa. En este sentido hay que señalar la incidencia que se ha hecho sobre la talla y el 
peso, también reflejado en algunos Puestos de Salud en los cuales encontré hasta ocho 
básculas de peso entregadas por diferentes organizaciones y entidades. Es lo que Hobart 
(2012) auguró hace tiempo:  
 
                                                 
527
 Por otro lado, como sanitarios, este tipo de comportamientos lo hemos experimentado en mayor o 
menor grado, aquello que desconocemos, difícilmente lo vamos a reconocer e identificar.   
528
 Es uno de los parásitos causantes de la más frecuente y extensamente distribuida forma de malaria 
benigna, y en las capacitaciones sobre malaria se cita con relativa frecuencia. 
529 En el caso de la tuberculosis, desde un punto de vista preventivo se trata de detectar posibles 
sintomáticos respiratorios, que son todos aquellos pacientes que presentan tos y expectoración. La 
búsqueda activa de sintomáticos respiratorios detecta casos de pacientes bacilíferos, fuente de 
contaminación entre la población, facilita el inicio de la terapia antituberculosa.  
530
 Insuficiencia  Respiratoria Aguda. 
531
 La dificultad para hacer una buena auscultación en un bebé de 20 días, choca con una mayor facilidad 
para recoger la frecuencia respiratoria, teniendo este dato mucho valor diagnóstico para hacer ese tipo de 
diagnóstico, según refieren algunos pediatras consultados. 
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Un aspecto descuidado del desarrollo es el papel desempeñado por el conocimiento 
científico occidental. No solo es ignorado o devaluado el conocimiento indígena, 
sino que también la naturaleza del problema del subdesarrollo y su solución son 
definidas por referencia a este tipo de cosmovisión (pp.92).  
 
 
 
 
 
 “Igual los diagnósticos comunitarios, que se logran levantar en el interior, 
están utilizando herramientas, gráficas completamente occidentales… en cuestión a 
salud, que pasaba antes, como se solucionaba antes y como se trata ahora, sobretodo 
han cambiado los tratamiento, pero los diagnósticos es superinteresante como han 
cambiado los diagnósticos en la zona Achuar…los jóvenes en sí mismo en la zona del 
interior apuntan a lo occidental”. Nadia (47). 
 
 En este sentido, se aprecia que la adaptación de agentes de desarrollo, de 
personal de salud colono a la realidad Achuar es nula, no manejan sus códigos en el 
proceso de construcción de salud y enfermedad, o simplemente carecen de la 
competencia cultural que Kleinman (2006) define como, la capacidad de reconocer y 
entender lo que de verdad es un problema de salud, o lo que son los deseos de los 
pacientes, para lo cual como ya venimos señalando, la estabilidad en el tiempo es 
imprescindible y la aplicación de la perspectiva etnográfica adaptada es esencial. Esta 
situación a los profesionales colonos, así como a agentes de desarrollo,  los genera cierta 
desilusión, decepción y desengaño, persistiendo en su empeño de trasladar sus 
conocimientos y sus formas de hacer medicina. 
  
 “No hago buena atención, aquí no se hacen las cosas bien, no se hacen como se 
deben hacer, ni se toman tratamientos, ni yo me hago entender, no me siento a gusto 
como profesional dando este tipo de atención, me siento un poco discapacitado, me 
siento un poco inútil… (silencio), frustrado, esa es la palabra, no llego a ellos ni sé 
Figura 65: El tipo de enfermedad que aparece es en función 
de capacitaciones, recursos, y posibilidades del personal de 
salud, incluso de los fármacos que dispongamos. 
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cómo hacer, por más que me esfuerzo… yo su cultura nunca se la topo, se la respeto, 
que respeten también la mía…”. Doctor  Oscar (40). 
  
 Este contacto con los agentes de desarrollo, con el personal de salud colono 
aporta al personal local recursos y poder. Las comunidades y sus pobladores consideran 
a las ONG, como una fuente de fondos y como instrumento para el conocimiento del 
mundo externo, así como un capital simbólico que les puede ser útil (Beaucage 
2005:74), les permite adquirir habilidades, conocimientos, lenguaje, tratamientos… 
todo eso que el Ministerio de Salud solicita debe realizar de forma competente, pero 
para lo que ha sido capacitado de forma insuficiente. Este puede ser uno de los motivos, 
para que no se den con mucha frecuencia conflictos entre el personal de salud colono, 
incluidos los agentes de desarrollo y el personal de salud local.  
 
10.6.- La burocracia de la petición 
 
 Otro recurso que persigue conseguir la población local y de forma más señalada 
sus representantes, tratando de eliminar a los intermediarios, es el control sobre los 
proyectos de desarrollo que se quieran llevar a cabo en sus territorios, así como 
inspeccionar los fondos y ayudas de ONG, organizaciones internacionales, que hasta 
ahora lo realizan las contrapartes, fundaciones, organizaciones casi siempre extranjeras, 
puesto que ellos no saben “manejarse”. Reivindican ser ellos mismos los que hagan este 
tipo de trabajos, pedir los proyectos, controlarlos, evaluarlos, puesto que hasta ahora, no 
solo no llevan el control de proyectos, programas de cooperación que se llevan a cabo 
en su territorio, sino que desconocen los proyectos que se realizan, la incidencia de los 
mismos, y el dinero que implica la realización del mismo, generando una situación de 
dependencia con determinadas organizaciones (indirectamente con sus financiadores). 
 Esta situación de subordinación , se aprecia en varias situaciones objetivas y es 
en la necesidad sentida y manifiesta, puesto que lo hacen explícito, por parte de dichos 
grupos a formarse en la formulación y elaboración de proyectos, contabilidad, 
formación en materias diversas como puede ser en medicina occidental, incluso en el 
aprendizaje de la lengua hegemónica, puesto que siguen haciéndolo otros por ellos, lo 
que genera ciertas dudas sobre las verdaderas necesidades del grupo solicitante.  
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 Si bien desde las federaciones, nacionalidades,  en ocasiones capitaneadas por 
colonos, han formado a sus seguidores locales, ocupando puestos de poder, cargos de  
responsabilidad que recaen en nuevos dirigentes que van perdiendo la perspectiva de su 
comunidad, se necesita de este tipo de figuras para poder realizar este tipo de demandas.  
Demandan su exclusivo consentimiento para el acceso de agentes de desarrollo, o de 
personal para la realización de determinadas actividades, todo esto implica salir “fuera”,  
traslados a ciudades, y la puesta en contacto con todos los actores y con todas las 
estructuras que rodean a los proyectos de desarrollo.  Todo ello sin olvidar la revisión 
del concepto “proyecto de desarrollo”, realizada por López (2012: 17), entiendo que si 
en el pasado cercano el proyecto de desarrollo siempre venía acompañado de 
receptividad positiva, hoy comenzamos a encontrar expresiones locales de rechazo a 
proyectos que llegan. El fetichismo ante la palabra proyecto se opaca a medida que 
avanza el siglo XXI. 
 Dada la distancia que les separa de las organizaciones que les “ayudan”, la 
población, los nuevos “Grandes Hombres”, que son los que mayores posibilidades 
tienen y los que han adquirido algunas de esas herramientas necesarias, utilizan sus 
estrategias, haciendo sus pertinentes y oportunas peticiones directamente a los propios 
cooperantes, voluntarios, técnicos que llegan hasta el terreno de campo, que son con los 
que pueden hablar y expresar sus dificultades, deficiencias y sensaciones y no pierden la 
oportunidad de hacerlo. Lo hacen casi siempre de forma particular, o como 
representantes de instituciones como puede ser la escuela, el Puesto de Salud, la 
comunidad, presentando un escrito, que ellos siempre anuncian como oficio
532
(véase 
                                                 
532
 Una vez más se señala el sentimiento de incumplimiento por parte del estado, al solicitar a través de 
oficios lo que consideran debieran tener, puesto que siguiendo la definición dada por la RAE, este tipo de 
escrito, comunicación escrita, hacen referencia a los asuntos del servicio público en las dependencias del 
Estado. 
Figura 66: Este recorte de prensa 
de 2009 descubre el interés de las 
organizaciones indígenas por ser las 
gestoras de sus propios proyectos. 
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Anexo V). A través de los mismos demandan todo aquello que creen necesitar, que ya 
han solicitado a instituciones estatales o privadas y no lo han recibido, o aquello que de 
forma oportuna esperan poder recibir. Se lo entregan a los agentes de desarrollo, 
cooperantes, para que sean ellos los que lo canalicen y lo hagan llegar a la ONG que 
representan, y puesto que podemos dar cuenta de la situación en la que se encuentran, 
esperan poder recibir todo aquello que solicitan.  
 Puesto que el poder y la autoridad sobre los proyectos recae en la contraparte 
local
533
, y muchos de ellos en la fundación salesiana, y entendiendo lo que López señala 
como versión crítica local en relación a las ayudas, por un lado que los  fondos que son 
recibidos por ONG locales son susceptibles de corrupción ,  y por otro que los proyectos 
que se generan con frecuencia están mal planificados, no son oportunos y, sobre todo no 
cuentan con el apoyo local, (2012:19), se entiende que quieran ser ellos los que 
gestionen los proyectos, los que los elaboren y realicen sus propias peticiones. El 
análisis de las mismas, es una muy buena fuente de información acerca de cómo ha 
llegado la cultura occidental
534
. 
 En varias ocasiones recibí estos oficios, uno de ellos del auxiliar de uno de los 
Puestos de Salud, solicitando una radio para su casa
535
 para no tener así que desplazarse 
por la noche al puesto de la radio (Ver Anexo V). Han sido varias las cooperantes que 
refieren haberse encontrado con este tipo de peticiones, para requerirte directamente 
este tipo de ayudas, bien para que sirvas de enlace, o para que contribuyas a que se 
cumplan sus peticiones, incluso solicitan directamente colaboración económica o la 
solicitud de determinados enseres, material médico, escolar, radiofónicos, proyectores, 
ordenadores, etc.… 
 
 “Me refiero a que te hacen la pelota, no saben de parte de quien vienes e 
intentan camelarte, los primeros días nos cogieron y nos dijeron todo lo que 
necesitaban, y todo lo que les faltaba, necesitamos esto y esto y a ver si su organización 
                                                 
533
 Algunos directores de proyectos indicaban que, debía haber otra persona realizando tareas de 
inspección del proyecto, y que no quedara todo en manos de una sola persona.  
534
 En el mismo sentido señalado por López (2012:51), para el caso guatemalteco, podemos indicarlo para 
los Achuar, en cuanto a las iniciativas o proyectos, los cuales sólo tienen sentido mientras son sostenidas 
por la financiación de las instituciones. En cuanto éstas desaparecen, se llevan tras de sí todo lo 
planificado, referían la canalización de agua en algunas comunidades que ahora se echó a perder, la 
realización de letrinas, de tanques de agua, etc.. 
535
La radio se encuentra en el lugar destinado para ello, casi siempre una caseta realizada específicamente 
para su ubicación, la casa de la radio, normalmente cerca del Puesto de Salud. Este auxiliar vivía alejado 
del Puesto de salud y de la casa de la radio, alegaba no poder comunicarse con la frecuencia que deseaba. 
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nos puede ayudar, o mandar material… nos preguntaron sobre cómo podíamos 
ayudarles… o si se podía plantear tal o cual proyecto, si mi organización podía 
ayudar”. Leo (11).  
 
 Estas peticiones de forma más cuidadosa y sutil también se realizan desde las 
instituciones públicas: “Lo más importante es que los promotores tengan su propio 
salario, pero nosotros no podemos, en todo Morona Santiago hay un total de 35 
comunidades y dentro están los promotores preocupados porque no tienen un salario 
para su subsistencia, en educación solo hay 26 profesores bonificados y que están 
misionando los colegios”.  Doctor Palacios (53). 
 
 Esto puede suponer por un lado, que las necesidades de la población no son 
escuchadas o bien que estas son desmesuradas y desproporcionadas, pero no podemos 
dejar de pensar que son sus peticiones, aunque debemos preguntarnos de donde 
proceden, ¿Del imaginario construido en el cual las ONG son entidades que tienen 
mucho dinero y que traen muchas cosas, y cualquier objeto que pidan se les va a dar? 
Quizás así haya sido en algún momento y por ello hagan de forma tan sencilla y 
evidente esas solicitudes. 
 Cuando el director de una ONG europea, visitó la zona en la que 
desarrollábamos nuestra actividad, para comprobar el seguimiento de uno de los 
proyectos en el que colaboraban económicamente, fue llamativo comprobar cómo la 
comunidad se preparaba, los niños expuestos para la fotografía, los nuevos “Grandes 
Hombres” ataviados con sus coronas de plumas, sus jinkiámati o cintas en el pelo, las 
mujeres cargaban sus barreños de chicha hasta el lugar de recibimiento de los 
comensales, al cual se acercaban familias, maestros, personal de salud, niños, mujeres a 
presentarle sus particulares solicitudes con sus necesidades, se presentaban con papeles 
en la mano, que se trataban de esos oficios que ellos emplean para solicitar todo, en 
forma de cartas personales, es la herramienta que conocen y es interesante comprobar el 
esfuerzo con el que han sido redactadas, algunas escritas a máquina
536
,  muchas de ellas 
con varios sellos, para reforzar dicho ruego, teniendo en cuenta que estamos hablando 
de una cultura de tradición oral y esta es la primera generación que ha aprendido a 
escribir, sin duda supone un gran impulso para hacerlo.  
                                                 
536
 Vi una sola vez una máquina de escribir, en la  escuela de la capital de la parroquia, y no estaba 
demasiado visible. 
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 Estos directivos se esforzaban una vez más en recalcar: “Así no se hacen las 
cosas, deben presentar proyectos bien formulados y bien elaborados y si no saben 
hacerle, que soliciten ayuda porque este oficio a modo de carta no sirve para nada”. La 
convergencia de sentido entre los líderes de los proyectos y los carismáticos líderes 
religiosos tradicionales, cómo igualmente los rituales de petición y de agradecimiento 
por los bienes recibidos se parecen, tanto si se trata de una rogación tradicional como 
una petición de proyecto propuesta por López, (2012:78) queda de manifiesto para el 
caso ecuatoriano.  
 
 “Cuando yo hago visitas yo recibo muchas cartas con pedidos, con esas cartas 
yo  no puedo hacer nada, ahí no hay un plano, una explicación de porqué se quiere 
hacer eso del proyecto, es lo que hemos discutido, ustedes no son capacitados para 
proponer al Estado, a los políticos, nosotros queremos tal cosa, esto lleva todo un 
proceso que hay que hacer, yo necesito muchos datos, una descripción de la población, 
necesitan una bomba, luego hay que describir esa bomba, cuánto cuesta, cuántos litros 
bombea por minuto, luego yo me reúno con mis compañeros y se decide, esto no lo 
decido yo… tengo propuestos para mostrar que me han dado en Macas con seis 
páginas llenas de fotos, de planos, de presupuestos, esa es la dificultad para ustedes y 
para nosotros, hay requisitos para pedir el dinero y ustedes no conocen nuestras 
costumbres, necesitan personas en Macas que formulen el proyecto, que haga solo eso, 
que elabore el proyecto, cuando yo recibo esto hay que discutirlo, debatirlo y 
Figura 67:   La 
fotografía de los 
niños es siempre 
conmovedora y 
utilizada también 
en estos casos. 
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aprobarlo, ahora falta una persona que se preocupe de esto, es complicado… hay 
proyectos que se financian bien y otros no tan bien, ustedes no conocen”. Aitor (53). 
 
 Esos oficios tienen un valor incalculable para toda organización que quiera 
conocer cuáles son las “necesidades” de la población a la que se pretende ayudar, otra 
cosa es que el formato empleado por los locales no se adecue a los nuestros, para ello 
debemos hacer un esfuerzo de adaptación, de una verdadera interculturalidad, además 
que lo que se solicite esté manipulado ya por nuestra presencia, inevitable por otro lado 
¿De dónde proceden  las peticiones de materiales, en ocasiones innecesarios desde el 
punto de vista de los agentes del desarrollo? Esto también se plantea en las reuniones de 
los directores de ONG, con las contrapartes locales, en presencia de representantes 
locales, y de estos “Grandes Hombres”. 
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CONCLUSIONES: EL CAMINO ERRANTE Y DISFRAZADO DE LOS 
PROYECTOS DE DESARROLLO EN SALUD Y SUS AGENTES. 
 
 El término de fracaso que queda entredicho y que se utiliza para dar cuenta de la 
realidad encontrada, no implica que en otros contextos podamos identificar el éxito. 
Como sabemos, los significados se construyen a partir de la experiencia, y lo que se da 
cuenta en este trabajo de investigación es el resultado del trabajo de campo, experiencia 
de la doctoranda como voluntaria, enfermera y antropóloga, y a partir de la reflexión 
personal, del estudio en profundidad, y de la revisión bibliográfica que respalda, 
resultando una etnografía, que da cuenta de lo que vio, de lo que supo mirar, escuchar y 
recoger.  
 Las enormes contradicciones que rodean a la cooperación al desarrollo, y de las 
que esta tesis doctoral da cuenta de ellas, justifican en parte su proceso, lo que le 
permiten al mismo tiempo reconducir nuevas estrategias, por lo que sigue siendo un 
aliciente para muchos españoles, “irse de cooperante”. Sobre todo porque lo que ofrece, 
son novedosas y sugerentes posibilidades para salir de la rutina, para viajar, para 
ganarse la vida, para reconducir nuestras vidas, para seguir en ella con nuevos 
estímulos. La cooperación al desarrollo ofrece nuevas y diferentes experiencias a cada 
uno de los agentes de forma específica, según su perfil y lo que “anden buscando”. 
 En el caso de los agentes de desarrollo que analiza esta tesis doctoral, sus 
experiencias, sus declaraciones, dan cuenta de enormes incongruencias que perduran, se 
mantienen y son las que sostienen un tipo de cooperación que crea mayor desigualdad y 
genera mayores estigmas. Todo ello, permite reproducir el sistema en que se haya 
inmersos este tipo de procesos de cooperación, bajo etiquetas atractivas, llamativas, que 
adquieren organizaciones, asociaciones en sus logotipos, emblemas y mensajes  como 
puede ser la ayuda al otro, al desfavorecido, al necesitado, ofreciendo cuidados sin 
fronteras. La reproducción social se entiende necesaria para el mantenimiento de la 
estabilidad social. 
 Desde la perspectiva intercultural, se demuestra empíricamente cómo los agentes 
de desarrollo, nos presentamos ante los proyectos de desarrollo con un importante 
desconocimiento de la realidad social con la que nos vamos a encontrar, del mismo 
modo y de forma más concreta en el ámbito de la salud, no tenemos incorporado en 
nuestro currículum, conocimientos, saberes  y prácticas culturales específicas, ni las 
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organizaciones muestran verdadero interés en este campo. Contradictoriamente son 
estas experiencias de campo las que aportan dichos saberes, siendo reciclados y usados 
a su vez por las organizaciones para reelaborar los proyectos.  
 Esta apreciación nos invita a sugerir, que se debería mantener la permanencia de 
los agentes de desarrollo en los mismos proyectos, es decir que se traten de 
colaboraciones de forma continuada y no cambiar de proyectos, ni de países, siendo este 
uno de los motivos que movilizan a los agentes de desarrollo a hacer cooperación, por 
otro lado incentivada por las propias organizaciones que difunden y promueven 
colaboraciones de algunos meses, semanas o incluso de algunos días, reconvertidas en 
ocasiones en agencias de viajes. Doy cuenta de la dificultad para adquirir ciertas 
nociones sobre el proceso de salud- enfermedad-atención Achuar, lo cual nos debería 
hacer reflexionar sobre la indicación de proyectos, programas de salud en contextos 
indígenas, sobre todo cuando no se mantienen en el  tiempo, cuando surgen del análisis 
apresurado en el terreno de campo, bien para dar respuesta a las expectativas de los 
agentes de desarrollo, o como estrategia para mantener financiadores, para lo cual debe 
ser algo atractivo,  y no como resultado fruto de una reflexión profunda y estudiada.  
 El fracaso en este tipo de proyectos y programas de salud está potenciado por el 
capital cultural que llevamos los agentes de desarrollo inculcado. He comprobado llevar 
interiorizadas, normalizadas pautas sanitarias que creemos universales, la posición de 
dominantes que permanece en parte incuestionada, nos hace en ocasiones ver las 
diferencias culturales en formas de deficiencias, nos creemos con el poder de curación. 
 Se han considerado algunas de las dimensiones y categorías analizadas en los 
agentes de desarrollo, así como el proceso de construcción de las mismas, y su 
manifestación. Al mismo tiempo, se pone en evidencia la armonización con otras 
figuras adscritas a los  proyectos, tanto activistas como receptores, todos ellos con un 
bagaje cultural dispar, resultando un híbrido poco equilibrado, por tanto surgen 
estrategias adaptativas y de cambio inevitables. En este sentido, se muestra cómo un 
proyecto de desarrollo que pretende “ayudar” a una comunidad indígena en el ámbito de 
la salud, con estrategias de salud poco competentes, no solo no lo consigue, y no 
resuelve su problema “marginal”, sino que se reproducen aquellas habilidades, al llevar 
a cabo comportamientos de tipo etnocéntrico, materialistas, y poco solidarios, 
evadiendo compromisos serios en términos desarrollistas. Dada la realidad del 
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desarrollo, he tratado de mostrarme como etnógrafa crítica, tratando de aclarar las 
condiciones para proyectos más exitosos.  
 Podemos hablar de un proceso de construcción del cooperante y/o  agente del 
desarrollo, y de la cultura del cooperante, a través de sus acciones, de sus decisiones, 
muy relacionadas con lo que desde las instituciones, ONG, se solicita, lo que nos lleva a 
pensar en la reproducción de modelos que si pudiéramos imaginar olvidados, se 
recuperan y aparecen teñidos de actualidad, de modernidad con trasfondos no tan 
lejanos. En el caso de los agentes de desarrollo sanitario, la situación de privilegio es 
doble, y el proceso de adquisición de dicha posición, aunque por vías diferentes 
presentan características similares a lo que se entiende por cultura profesional, todo ello 
reforzado por la posición hegemónica en la que se encuentra la medicina que llevamos 
en nuestras “mochilas”. 
  Son las propias ONG a través de sus procesos selectivos, de formación y 
reclutamiento, las que perfilan las competencias y niveles de exigencia, y las que 
contribuyen a la idealización, exaltación y valoración que tradicionalmente se ha tenido 
sobre las personas que colaboran en este tipo de procesos, y en la construcción de este 
ideal de “cooperante”, a través de la difusión de sus acciones, formando parte del 
imaginario que se construye sobre lo que supone es el hecho de cooperar. En este 
sentido, hay una serie de imágenes y perfiles que no pueden ser expuestos, 
comprobándose que aquellos que se atrevieron a verbalizar sus “verdaderas” intenciones 
y motivaciones no salen seleccionados, teniendo que mantener cierta imagen de 
“robinsones”, Coronel Tapioca o Livingstone, conformando todo un  look del 
cooperante que les envuelve y refuerza sus posturas, siendo a través de su esfuerzo y 
valentía cómo -al menos imaginariamente- consiguen cambiar el mundo.  
 Esta imagen idealizada, construida del buen cooperante, contrasta con la 
individualidad y la competitividad que se mantiene ya desde los procesos selectivos 
entre ellos, y que no queda al margen de la cultura, sino que resulta ser el producto de la 
organización, lo que se conforma detrás de tipos de actitudes y comportamientos. Se 
exponen los modelos de conducta, pautas de comportamiento que debemos aprender e 
incorporar, para llevar a cabo, reproducir, en la puesta en marcha de los proyectos de 
desarrollo. Los mecanismos son los mismos que se tratan de inculcar en el proceso 
socializador, y de forma específica con el personal sanitario en universidades y en el 
escenario laboral, que incorporan y trasladan allí donde ejercen como tales.  
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 La formación del personal es impartida por los miembros de la propia 
organización, colaboradores afines, anteriores cooperantes, lo que les permite además 
de ahorrarse recursos económicos, marcar este tiempo como un mecanismo de 
reproducción social. Considerando que, en el proceso formativo tiene especial 
relevancia el grupo social en el que se produzca, se genera una identidad de grupo que 
no depende solo de características personales e individuales, conformando la cultura 
profesional que se entiende forma parte del “currículum” de cooperantes, voluntarios y 
agentes de desarrollo.  
 En el campo de la salud, los cooperantes y agentes de desarrollo han sido 
formados bajo el modelo biomédico y bajo el paradigma del desarrollo económico, 
como objetivo del desarrollo comunitario, lo cual contradice los principios de la 
cooperación al desarrollo, según  los cuales la población decide qué hacer, decide cuáles 
son sus demandas, y cuáles son sus necesidades. Este esquema se trasladará en la 
formación de locales, capacitaciones de los receptores de la ayuda, siendo realizada 
también por este personal cooperante, al margen de la formación específica que tenga, y 
representando toda una oportunidad de socialización y enculturación, y por tanto de 
reproducción del modelo dominante que es el que trata de imponerse.  
 La mayoría de los gestos, actividades, movimientos y expresiones que se 
generan en la consulta, parecen emerger inevitablemente de la estructura, proceden de 
un conjunto de normas implícitas, que el paciente y personal de salud local deben 
aprender poco a poco, para conseguir averiguar lo que se esconde detrás de las 
expectativas, y exigencias del personal de salud cooperante. En este sentido, tanto los 
pacientes como el personal de salud local, en ocasiones responden con las mismas 
pautas e incluso con las mismas palabras que ha empleado el cooperante, esto se puede 
apreciar en el uso de diagnósticos biomédicos que no comprenden, o el empleo de 
síntomas con los que saben van a encontrar su respuestas. 
 Se entiende que el personal sanitario, como responsables de la salud  de la 
población ante la sociedad, son quienes poseen mayor capacidad para otorgar los 
significados a conductas, comportamientos y conocimientos. En el caso de los proyectos 
de desarrollo internacional y en el caso concreto del contexto amazónico en el que se 
desarrolla este programa de salud, donde el personal de salud local debe reproducir el 
modelo biomédico esto carece de sentido. Por otro lado, se da cuenta que se capacita, se 
enseña, y se transmiten una serie de conocimientos, que en muchas ocasiones no les 
resultan útiles allí donde se llevan a cabo dichos procesos de enseñanza-aprendizaje, 
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que han olvidado recoger previamente de aquellos, lo que saben, y lo que necesitan. 
Todo esto no impide, que se mantengan ciertas estrategias y ciertas figuras en el ámbito 
socio-sanitario local, que desempeñen aquella función que inicialmente anunciábamos, 
dando respuestas y encontrando sentido a estados de desequilibrio, de pérdida de salud 
y/ o enfermedad. 
 Para el caso Achuar, los agentes de desarrollo tratan de conseguir, de rescatar los 
remedios locales de las garras del olvido, por la sospecha de su desaparición, de su 
desuso, antes de que se ausenten completamente. Los talleres de medicina tradicional, 
impartidos a los locales por parte de los colonos y extranjeros, nos dibujan un panorama 
donde el foráneo, invierte capital para la formación de los locales en aquellos ámbitos 
que él mismo decide, además muestran la incapacidad para complementarse los dos 
tipos de medicinas que cada uno lleva incorporado, así como entre sus agentes de salud, 
movidos por razones encubiertas de cuestiones sanitarias. 
 La aceptación de medicinas alternativas se ha convertido en un fenómeno 
sociocultural, y representa aspectos de la globalización económica. La adquisición de 
productos étnicos, así como la posibilidad de acudir a terapias alternativas, en ocasiones 
solo asequible para unos cuantos, con todas sus dimensiones simbólicas, no solo 
reproduce las desigualdades sociales, sino que muestra nuevas formas de socialización. 
 El uso de estas terapias actualmente encasilladas como alternativas, en algunos 
momentos de su historia, ha sido castigado a ambos lados del Océano, y este cambio de 
hábitos, de comportamientos, de actitudes, no se va a conseguir con cursos 
unidireccionales de algunos días. Se trata de procesos lentos, y en los cuales debe 
incorporarse una verdadera participación de la población Achuar, sin tampoco caer en 
idealismos y tener muy presente cuales son las circunstancias que rodean a la 
comunidad Achuar  en estos momentos, y a las cuales también quieren adscribirse. 
Tampoco debemos olvidar, que parte de este discurso procede de las propias agencias 
de desarrollo y contrapartes locales, que tratan de apropiarse de esta supuesta 
desaparición, para relanzar nuevos formatos de medicina tradicional envasada, para de 
nuevo vendérsela a los locales.  
 De hecho, se ha observado el uso de plantas, de preparados, así como la visita a 
sus sanadores donde encuentran sus remedios, es decir que sus medicinas subsisten, lo 
que habría que detallar es el grado de las mismas, y se da cuenta sino de una reducción, 
si de una hibridación con los nuevos medios que entran a formar parte de su sistema de 
salud, por tanto habrá sufrido el paso del tiempo y los avatares del contacto social con 
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nuevas culturas y nuevas medicinas no hegemónicas para ellos. Es todo un cambio 
enorme como expone esta médico que lleva años trabajando aspectos de salud 
intercultural en ámbitos indígenas. 
 “Resulta al  final del cuento que los más  interesados han sido otra vez los 
mestizos, los supuestamente occidentales, después ves a los mestizos utilizando, usando 
las plantas y las aguas….y a sus compañeros indígenas tomando medicinas, pastillas… 
es todo un cambio enorme” 
  Desde el Ministerio de Salud Pública, debido a la acogida que tienen las terapias 
alternativas de curación y  con la finalidad de lograr la inserción y regulación de estos 
sistemas complementarios, la cartera de Estado prepara la creación de una nueva 
subsecretaría en esta línea, así como los principios del Sumak Kawsay, pero se intuye 
que el discurso y la retórica hacen que tengan ciertos toques exóticos aquellas 
propuestas, con muchas dificultades para implantarse, puesto que de nuevo la arena 
política está globalizada. 
 La cooperación al desarrollo, como generadora de relaciones asimétricas 
encuentra nuevas formas de manifestación acorde a los tiempos que corren, al igual que 
los deportes de aventura son una forma más de consumo, la aventura de cooperar puede 
consumirse. Se ha dado cuenta el perfil de aventurero que tiene un porcentaje 
importante de cooperantes descritos. Durante todo este proceso, se consiguen mantener 
las posiciones tradicionales Norte y Sur, incluso distanciarse bajo un halo de 
acercamiento, de ayuda, de colaboración, que pasa de nuevo por intereses políticos, 
económicos, lo que permite a su vez mantener la posición privilegiada de los países 
donantes, relegando al donatario la posición de receptor, de necesitado, de 
subdesarrollado.  
 Del mismo modo que, el cooperante sentencia que aprende más de lo que pueda 
enseñar, también afirman que reciben más de lo que puedan aportar, pero esto no se 
traduce en el balance de dones. Más allá de las expectativas, de lo que les moviliza a 
cooperantes, voluntarios, que ha quedado reflejado en esta etnografía, hay todo un 
arsenal de dones que reciben: sonrisas, agradecimientos, elogios, felicitaciones, honores, 
cumplidos, posición social, trofeos en forma de fotografías, de recuerdos, artesanías… 
que no son considerados, y siguen dejando a los receptores en deuda con los donantes, 
de este modo queda expuesta la enorme  brecha que abre la cooperación al desarrollo 
entre los supuestos donantes y los presuntos receptores.  
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 Podemos dar cuenta que, las lógicas que reorientan las intervenciones de 
cooperación no son solo altruistas y están motivadas desde la perspectiva moral, sino 
que detrás de todas las actuaciones en torno a la ayuda al desarrollo, hay prestigios, hay 
expectativas personales, que pueden aparecer de forma sumergida, siendo el detonante 
que moviliza a cooperantes y voluntarios, sin desconsiderar las pretensiones 
ideológicas, simbólicas e imaginarias que se han construido en torno a la cooperación al 
desarrollo. Es decir, que las buenas intenciones siguen apareciendo como impulsoras de 
este tipo de acciones, pero no solo es que no sean suficientes, sino que esconden deseos, 
voluntades, motivos y objetivos personales, que hacen desmitificar dichas actuaciones, 
colocándolas como otra forma de consumo más en las distintas versiones ya detalladas. 
 La personalidad altruista con rasgos cristianos, (presente también en cooperantes 
laicos) que sigue calando y perviviendo en este tipo de aconteceres, con espíritu de 
entrega y de generosidad, tiene en ocasiones el detonante de la familiaridad con el dolor 
ajeno, la enfermedad de un familiar o el “trauma” que causa la pérdida de una  persona 
próxima, acercándose más a un acto de compasión, con necesidad de hacer algo por la 
gente.  
 No podemos concluir que la motivación religiosa determine un perfil de 
cooperante específico, lo que si nos hemos encontrado ha sido un marco general en el 
cual los agentes de desarrollo por un motivo u otro, tienen posos religiosos, o bien 
practicantes actuales o bien una tradición familiar muy fuerte en este sentido, inculcada 
en la infancia o antaño y que reaparece sumergida y encubierta en forma de ayuda a los 
demás, reeducada para un fin social, se trataría de una resocialización. En este caso, los 
agentes de desarrollo movidos por sentimientos de compasión, el haber experimentado 
alguna forma el dolor o el sufrimiento de forma personal, les coloca en la situación 
privilegiada para atender y entender al otro que sufre también, valorando el esfuerzo y 
el sacrificio de colaborar, pero sin desaprovechar las oportunidades que la experiencia 
les ofrece. 
 La cooperación como expresión dentro del fenómeno de la globalización 
contiene matices novedosos, pero perdura la esencia de otros tiempos de ayuda, de 
colonialismos, de cooperación exclusivamente religiosa, donde ya se refundieron ambas 
partes, incluso los agentes de desarrollo movidos por ideas religiosas, los cuales se 
mantienen en el tiempo, también aprovechan este tiempo para viajar y conocer. Todos 
“aprovechan” a disfrutar de esos parajes, del “exotismo” o de las diferencias, que nos 
ofrecen en general estos países a los cuales va destinada la cooperación al desarrollo, 
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dando muestras de elevadas dosis de lujos, captando en forma de imágenes ese tiempo y 
esa diferencia para después mostrarnos y demostrarnos entre nuestros “iguales”, para 
también tratar de ser diferentes.  
 Al mismo tiempo, la cooperación al desarrollo se ha conformado para algunos de 
estos cooperantes como uno de los nuevos ritos de paso de nuestra época. En la 
sociedad occidental actual, carente de muchos de los ritos de paso de otros tiempos, 
emerge la cooperación al desarrollo como una experiencia que deja huella, que imprime, 
y que señala, y que permite establecer las tres etapas claramente definidas en todo rito 
de paso, de separación del individuo de su estatus previo, de aislamiento o margen y 
tránsito al nuevo estatus. Nos hemos encontrado, jóvenes cooperantes que al terminar 
sus estudios no tienen posibilidades laborales, otros que después de llevar años 
trabajando la desilusión les invita a hacer algo nuevo, y otros más adultos, con 
síndromes de nido vacío, con duelos irresueltos, con pérdidas importantes, necesitan 
encontrar el rumbo a su vida. Los agentes de desarrollo, al margen de ideologías 
religiosas muestran ante este tipo de intervenciones un interés personal, prevalece su 
situación personal, laboral y familiar, para en función de la misma, condicionan cuándo, 
cómo y dónde practicar de algún modo lo que venimos señalando pueda ser un rito de 
paso. 
 Este panorama a su vez, es el que permite que los agentes de desarrollo se 
mantengan fieles a este tipo de actividades, a pesar de encontrarlas fraudulentas, de 
mostrar evaluaciones muy negativas, de considerar que no aportan nada al proyecto en 
el que participan y sienten recibir más de lo esperado. De nuevo ponemos de relieve 
cómo la lógica del don, presente en los procesos de cooperación al desarrollo, y con una 
perspectiva etnocéntrica consigue que los donatarios queden en deuda con los donantes, 
cuando se comprueba lo contrario. 
 La devoción que manifiestan los agentes de desarrollo no es explícita, quedando 
margen para sintonizar con las diversas opciones ideológicas que pueden presentar los 
individuos, y que ha sido uno de los logros de la cooperación al desarrollo, no dejar 
fuera a nadie, todos tenemos cabida, así como nuestros intereses personales.  
 Perdura y pervive el modelo caritativo, así como el carácter emotivo que lleva 
implícita la relación de asistencia, y si cabe con mayor fuerza dentro del ámbito 
sanitario, por las connotaciones ya señaladas en relación al género de la mayoría de los 
profesionales sanitarios –femenino- y también cooperantes y voluntarios, así como la 
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simbología que llevan por bandera, junto a la asunción del rol de cuidador, asociado con 
categorías de compasión, inferioridad y sumisión.  
 El valor moral que tienen interiorizado los agentes de desarrollo, es la ayuda al 
prójimo, en general el cooperante-voluntario se identifica, pero toma distancia y no se 
encuentra con ellos, con colectivos percibidos como necesitados, colectivos que inspiran 
lástima, y de forma general trabajan por el bien común y de la comunidad. Por otro 
lado, este tipo de acción social lleva aparejada una contribución moral positiva, por 
tanto esta construcción exaltada del cooperante- voluntario, sin ningún tipo de 
connotación negativa, ni dudosa, le permite ocupar un espacio privilegiado en todo el 
campo de la expresión del altruismo y la solidaridad. Como decimos las evaluaciones 
siguen siendo positivas, a pesar de considerar como venimos señalando, que este tipo de 
acciones responden a intereses individuales, lo que desvirtúa el aspecto moral que 
anuncia, sin depender tanto de la orientación moral.     
 Se ha señalado, que los agentes de desarrollo muestran cierto malestar con 
muchas de las intervenciones que realizan las organizaciones que respaldan, tienen una 
percepción negativa en cuanto que los proyectos son elaborados ajenos a la realidad a la 
que va destinada, descalifican aspectos concretos como el tiempo de estancia, la 
evaluación del impacto de estas acciones, pero en la cooperación al desarrollo los 
agentes de desarrollo encuentran o buscan sus propósitos, encuentran el espacio para 
expresar su ideología, es para ellos una oportunidad de expresión, los cuales siendo 
críticos, entienden que estos desencantos forman parte del proceso y de su trabajo en el 
ámbito de la cooperación. 
 Se hace por tanto necesario un análisis y entre otros aspectos, ir de la mano del 
marco político del país, en el que van a trabajar estas organizaciones con sus agentes, 
para así al mismo tiempo controlar lo que desde la perspectiva de los propios agentes, es 
ya una realidad sentida y un problema a solucionar, que es la duplicidad de 
organizaciones que nos encontramos en un mismo área. Operan simultáneamente una 
multitud de ONG, junto con entidades administrativas, superponiéndose sobre la misma 
base social, proyectos con orientaciones en ocasiones contrapuestas, lo que se hace que 
se repitan propuestas y estrategias que persiguen objetivos comunes.  
 Podemos intuir la asistencia sanitaria otorgada por parte de ONG, agentes de 
desarrollo como un intento de colonización sanitaria, encontrando como respuesta un 
tipo de resistencia, inmerso en un momento de confrontación política indígena a nivel 
nacional 
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 Esto genera entre la población receptora posiciones ambivalentes, por un lado y 
desde un plano retórico, muestran cierta desconfianza y rechazo ante nuevas propuestas, 
nuevos proyectos, que saben no modificará nada su situación social, en este sentido se 
ha dado cuenta de algunas acciones de resistencia. De forma más generalizada, las 
contrapartes que movilizan a la comunidad y capitaneadas por los nuevos dirigentes que 
se erigen, y que son los que mantienen el contacto con los agentes de desarrollo y con 
las organizaciones, financiadores, consiguen y mantienen una relación de clientelismo, 
demandan este tipo de ayudas, con objetivos más próximos a su realidad, como pueda 
ser su personal promoción social. En este sentido, los locales solicitan la capacitación en 
la formulación de proyectos, y así puedan realizar ellos mismos dichos trámites sin la 
necesidad de intermediarios colonos, la cual es desoída, y esto hace que mantengan sus  
tradicionales formatos de oficios, para solicitar todo aquello que se les ocurre y pueda 
ser susceptible de recibir, a pesar de recibir recriminaciones por parte de los agentes de 
desarrollo al considerar que el modelo no es el apropiado. 
 El cooperante aparece como mediador o intermediario entre dos mundos, como 
también lo fueron misioneros, comerciantes y en este caso concreto ubicado en la 
Amazonía ecuatoriana, también la contraparte local, los chamanes y actualmente el 
personal de salud local. Todos ellos se mueven entre universos culturales diversos, y 
aparecen con el resurgimiento del interés por el mundo indígena, que se parece a la de 
otros tiempos entre pueblos colonizados y Occidente. En el caso del personal de salud 
local, no solo hablamos de este rol, sino de personas concretas cuyas circunstancias 
individuales les convierten en mediador, como también es el caso de los nuevos 
dirigentes políticos, no siendo el resultado de la medicación la mera transmisión de 
saberes “médicos”, de códigos biomédicos, y comportamientos más coloniales, sino que 
deben descifrarlos e interpretarlos, son los intermediarios a través de los cuales “entra” 
lo nuevo, generando entre los Achuar cierta dependencia hacia los productos importados 
y también hacia las organizaciones que controlan el acceso a dichos productos.  
 La distancia no solo física, sino también cultural entre estos actores mediadores 
entre dos mundos distantes, sin compartir intereses, valores ni visiones, explica parte de 
la lógica de la cooperación, de fracasos y desencuentros, así como la incongruencia de 
proyectos que buscan beneficios personales, proyectos dantescos, financiar ideas 
absurdas, y sueños irrealizables. 
 Para terminar, como principales resultados y aportaciones, y que se pueden 
trasladar al panorama actual me gustaría apuntar dos aspectos reseñables. El primero de 
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ellos, ubicado en el ámbito laboral nos permite señalar que la demanda por parte de 
empresarios y encargados de personal, de trabajadores voluntarios, o no remunerados 
económicamente, traducido en la posibilidad para promocionar laboral y socialmente, o 
siendo esta una puerta de entrada potencial al ámbito laboral, o la estrategia para 
mantenerse en el puesto de trabajo y “renovarse”, nos dibuja similitudes con las 
perspectivas de los agentes de desarrollo y sus agencias.  
 En este sentido, me lo han reflejado, trabajadores universitarios con años de 
experiencia –concretamente ingenieros de distintas ramas-, cuando al acudir a 
entrevistas de trabajo, señalan la dificultad moral que se encuentran las empresas, para 
ofrecerles lo único que pueden proponerles, contratos en prácticas, o la realización de 
trabajos voluntarios para después tenerlo en cuenta y cuando la situación mejore poder 
ofrecerle algo afín a su perfil. Otros casos de titulados superiores, se encuentran ofertas 
laborales en forma de contrato de prácticas, recibiendo seiscientos euros mensuales, y 
en las reuniones periódicas la empresa pregunta por los motivos que encuentran algunos 
trabajadores para no hacer horas y trabajos voluntarios, entendiendo que estos serán 
considerados para la renovación o mejorar en la escala laboral. 
 Todo ello nos lleva a pensar, además de los paralelismos que nos encontramos 
con el personal voluntario, cooperante y en general agentes de desarrollo, preguntarnos 
sobre las fuentes de dichas estratagemas empresariales, y pensar si se imitan 
comportamientos que las ONG, tan de moda y sus comportamientos, han instalado 
desde sus inicios, ofertar trabajos voluntarios para después ofrecer trabajos como 
cooperantes, expatriados y remunerados económicamente. Pero debemos recordar que 
la cooperación al desarrollo surgió cuando los procesos de la industrialización estaban 
bien asentados, donde la producción era el interés principal del proceso productivo, 
aunque fuera a costa del capital humano, es decir que bebió del modelo industrial, y las 
ONG se establecieron como empresas. En ambos casos, y sobre todo las entidades que 
siguen teniendo importantes ganancias anuales, a pesar de la situación de crisis 
económica actual, aluden motivos ajenos a las mismas para tener que recurrir a este tipo 
de tácticas, las cuales se terminan convirtiendo en subsidiarias y necesarias para 
continuar en el ámbito laboral. Podríamos hablar de procesos de retroalimentación entre 
unas y otras. 
 También el ámbito universitario recibe dichas influencias, siendo los periodos de 
prácticas, que algunas titulaciones deben realizar para la consecución de la 
correspondiente titulación, tentativos de ser “utilizadas” para cubrir vacíos de personal, 
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que dada la situación socio-laboral y económica actual por la que pasan algunos países 
“desarrollados”,  invita a pensar que pueda acentuarse esta situación, a pesar de haber 
establecido los criterios para que estas circunstancias no se den. Se da la circunstancia 
que las empresas solicitan a las universidades, voluntarios formados, y por otro lado, en 
ocasiones las instituciones tienen en cuenta los alumnos que han pasado por sus centros 
en sus prácticas curriculares, así como sus actitudes para posteriormente ofrecerles 
alguna oferta laboral. 
 Por otro lado y como punto final, apuntar ciertas paradojas que se dan en el 
abordaje de los procesos de salud-enfermedad-atención. Ya se ha señalado que la 
emergencia de terapias alternativas en nuestro contexto occidental, coincide también 
con el auge de los procesos de cooperación al desarrollo, los cuales en el ámbito de la 
salud, se llevan a cabo en terrenos “exóticos” casi siempre y donde estas medicinas 
complementarias, y hegemónicas allí donde se encuentran, tratan de cuestionarse y 
convertirse en alternativas, no solo para los locales y para los agentes de desarrollo, sino 
para el modelo occidental, entrando en el circuito del mercado.  
 Es frecuente en el contexto occidental, dentro de nuestro modelo biomédico, 
pacientes que no encuentran respuestas en el mismo y si en otros modelos 
complementarios para unos y alternativos para otros. Esto funciona como bomba 
expansiva, y la población acude a estos recursos, sino por desesperación –que también 
en ocasiones-, o como última alternativa, para ver si funciona, no teniendo nada que 
perder, y sobre todo porque en ocasiones se trata de terapias poco agresivas. Por otro 
lado, se ha dado cuenta que este tipo de terapias se aplican por parte de clases 
privilegiadas, y que tienen acceso  a este tipo de recursos, en ocasiones con precios 
elevados y que no toda la población puede permitirse.  
 Trasladando estas circunstancias al terreno amazónico, y concretamente con la 
población Achuar, sus terapias alternativas o complementarias como queramos 
entenderlas dependiendo de nuestros posicionamientos, puesto que la evidencia 
etnográfica mantiene su medicina local como hegemónica, entre la que se encuentra la 
medicina occidental y la que hemos llevado en nuestros maletines, supone un coste 
adicional, coste de fármacos, pago de vuelos aéreos para salir a hospitales… o del 
mismo modo, los nuevos chamanes cobran cantidades desorbitadas e impensables en 
otros tiempos. Las medicinas alternativas-complementarias en los diferentes territorios, 
implican costes adicionales y por tanto, establecen diferencias de clases según el uso 
que se haga de ellas. 
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 Podemos concluir que como seres humanos, todos bebemos de las mismas 
fuentes y de similares influencias, respondemos de forma similar y con 
comportamientos parecidos antes idénticos estímulos. En Europa o en la Amazonia, el 
hombre se cuestiona sobre los mismos aspectos, presentan similares miedos, busca 
soluciones a sus dudas con respuestas parecidas, y más en estos tiempos de 
globalización, donde la transmisión de saberes y conocimientos han conocido medios 
que traspasan fronteras, y que dejan huella, así como nuestros pasos, como agentes de 
desarrollo, por muy cuidadosos que sean.  
 
 
 
 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
509 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
 Abad González, Luisa (2003). Etnocidio y Resistencia en la Amazonía 
Ecuatoriana. Cuenca. Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha. 
 Abad González, Luisa (2004a). “Salud intercultural y pueblos indígenas: La 
experiencia de un programa de salud de atención primaria con Comunidades Aguarunas 
de la selva amazónica en Perú”. En, Fernández, G. (coord.), Salud e Interculturalidad 
en América Latina. Perspectivas antropológicas (pp.75-92). Quito. Abya-Yala.  
 Abad González, Luisa (2004b). Diccionario de Sociología. En, Uña, O. y 
Hernández, A. (dirs.)  (pp. 1234-1235). Madrid. ESIC-Univ. Rey Juan Carlos I, Madrid  
 Abad González, Luisa (2005). “El concepto de “competencia cultural” aplicado 
a los agentes y actores de cooperación con pueblos indígenas de América latina”. En, 
Bretón, V. y López, A. (coords), Las  ONGS en la reflexión antropológica sobre el 
desarrollo y viceversa. Perspectivas africanas y latinoamericanas (pp.87-103). Sevilla. 
Fundación El Monte, FAAEE,  ASANA.  
 Abad González, L. (2006).  Resistencia india organizada: el caso de Perú, 
Quito: Abya-Yala. 
 Abad González, Luisa (2008). “El círculo vicioso. Limitaciones a la hora de 
abordar problemas de salud integral de la mujer en el contexto de la Amazonía 
peruana”. En, Fernández G.(dir.) La diversidad frente al espejo: salud, interculturalidad 
y contexto  migratorio (pp.65-77). Quito. Abya Yala.  
 Abad González, Luisa (2011). Pueblos amazónicos: estéticas y cosmovisiones. 
Cuenca. Ediciones de la Universidad de Castilla La Mancha. 
 Acosta Espinosa, Alberto (2001). Breve historia económica del Ecuador. Quito. 
Corporación Editora Nacional.  
 Agencia Española de Cooperación Internacional (AECI) (1992). “Política 
Comunitaria de cooperación para el Desarrollo. La Participación de Empresa y 
Organizaciones No Gubernamentales para el Desarrollo en sus fondos”. Cooperación al 
desarrollo. Revista de Economía del ICE, 702, 21-32. 
 Alayón, Norberto (1989). Asistencia y Asistencialismo: ¿Pobres Controlados o 
Erradicación de la Pobreza? Editorial Humanitas. Buenos Aires. 
 Alberdi Castell, Rosa Mª (1999). “La profesión enfermera en España”. Metas, 
11, 10-15. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
510 
 
 Albó Corrons, Xavier, (2004). “Interculturalidad y Salud”. En Fernández G. 
(coord.). Salud e interculturalidad en América latina. Perspectivas Antropológicas 
(pp.65-75). Quito. Abya Yala.  
 Allué i Martínez, Xavier, (2000). “De qué hablamos los pediatras cuando 
hablamos de factores culturales”. En, Perdiguero, E., Comelles, J.M. (eds) Medicina y 
Cultura. Estudios entre la antropología y la medicina (pp.55-71). Barcelona. Edicions 
Bellaterra.  
 Almeida, Ileana, Arrobo Rodas, Nidia y Ojeda Segovia, Lautaro (2005) 
Autonomía Indígena. Frente al estado nación y a la globalización neoliberal. Quito. 
Abya Yala.  
 Amorós Puente, Celia (2008). “Feminismo y multiculturalismo”. En, López 
Sáenz, M.C.y Penas, B. (eds.), Paradojas de la interculturalidad: filosofía, lenguaje y 
discurso (pp. 93-104). Madrid. Biblioteca Nueva.  
 Appadurai, Arjun (2007). El rechazo de las minorías. Barcelona.Tuquest.  
 Arnalot, José, (1978). Lo que los Achuar me han enseñado. Sucúa (Ecuador). 
Ediciones Mundo Shuar.  
 Augé, Marc (1996). El sentido de los otros. Barcelona. Paidós.  
 Augé, Marc (1998). Las formas del olvido. Barcelona. Gedisa. 
 Ayuso Pozo, Anna (2000). La coordinación de la política española de 
cooperación para el desarrollo con América Latina en el contexto de la Unión 
Europea. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. Facultad de Derecho. 
 Baiges, Siscu. (1996). Las ONG de desarrollo en España: dilemas de la 
cooperación. Barcelona. Flor del viento.  
 Banco Mundial (2004). Desigualdad en América Latina y el Caribe. ¿Ruptura 
con la historia? Washington, D.C. 
 Banco Mundial (2006). Informe sobre el desarrollo mundial. Equidad y 
Desarrollo. Washington, D.C. 
 Barley, Nigel (1991) [1983]. El antropólogo inocente. Barcelona. Anagrama. 
 Bartoli, Paolo (2005). “¿Esperando al doctor? Reflexiones sobre una 
investigación de antropología médica en México”. Revista de Antropología Social. 14, 
70-100. 
 Bastian, Joseph (1994). “Comunicación intercultural sobre vacunación tetánica 
en Bolivia”. Arinsana, 15-25. 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
511 
 
 Bauman, Zygmunt (2003). Intimations of postmodernity. London. New Cork: 
Routlege. 
 Beaucage, Pierre (2005). “Del desarrollo a la globalización, el antropólogo 
crítico y los otros actores sociales”. En, Gimeno, J.C. y Palenzuela, P. (coords) Culturas 
y desarrollo en el marco de la globalización capitalista (pp.53-81). Sevilla. Fundación 
EL Monte, FAAEE, ASANA  
 Bebbington, Anthony (1997). “Reinventing NGOs and rethinking alternatives in 
the Andes”, en The Annals of the American Academy of Political and Social Science. 
554, 117-135. 
  Beck, Ulrich, (2000). Un Nuevo Mundo Feliz: La Precariedad del trabajo en la 
Era de la Globalización. Barcelona. Paidós.  
 Béjar, Helena (2006). “¿Voluntariado: compasión o autorealización?”, Sociedad 
y Economía, 10, 99-119. 
 Béjar, Helena (2001). El mal samaritano: El altruismo en tiempos del 
escepticismo. Barcelona. Anagrama.  
 Bengoa, José (2000). La emergencia indígena en América Latina. Chile. Fondo 
de cultura económica.  
 Blanco, Mercedes (2012). ¿Autobiografia o autoetnografia? Desacatos. Revista 
de Antropología Social  38, 169-178. 
 Bolla, Luis (1991). Achuar Matsátmau. Mundo Achuar 1. Lima. Centro 
Amazónico de Antropología y Aplicación Práctica (CAAAP).  
 Bolla, Luis (1993). El pueblo de la “Wayús”: los achuar. Achuar Matsátmau 2.  
Lima. Editorial salesiana.  
 Bolla, Luis (2003). Los Achuar: Sub-Etnia del pueblo de los Aínts o Jíbaros. 
Achuar Matsátmau 4. Lima. CAAAP.  
 Bonfill Batalla, Guillermo (1981). Utopía y revolución. México. Nueva imagen.
 Bonfil Batalla, Guillermo (2012). “El etnodesarrollo: sus premisas jurídicas, 
políticas y de organización”. En: Pérez Galán, Beatriz (ed.). Antropología y desarrollo. 
Discurso, prácticas y actores (pp.328-339). Madrid, Los Libros de la Catarata, IUDC 
(UCM). 
 Bottasso, Juan (1993). Los salesianos y la Amazonía: actividades y presencias. 
Quito. Abya Yala.. 
 Bourdieu, Pierre, y Passeron, Jean Claude (1977). La reproducción. Elementos 
para una teoría del sistema de enseñanza. Barcelona.Laia.  
OTROS COLONIALISMOS   
 
512 
 
 Bourdieu, Pierre (1994). Razones prácticas: sobre la teoría de la acción. 
Barcelona. Anagrama.  
 Bowles Samuel y Gintis, Herbert (1985). La instrucción escolar en la América 
capitalista. Madrid. Siglo XXI.  
 Bretón Solo de Zaldívar, Víctor (2001). Cooperación al desarrollo y demandas 
étnicas en los Andes ecuatorianos. Quito. FLACSO.  
 Bretón Solo de Zaldívar, Víctor, López Bargados, Antonio (2005). Las ONGs en 
la reflexión antropológica sobre el Desarrollo y vicerversa: Perspectivas africanas y 
latinoamericanas. Sevilla. Fundación EL Monte, FAAEE  ASANA.  
 Bretón Solo de Zaldívar, Víctor, Garcia, Francisco, Jové Antoni, Vilalta Mª José 
(eds) (2007). Ciudadanía y exclusión: Ecuador y España frente al espejo. Madrid. Los 
libros de la Catarata.  
 Bretón Solo de Zaldívar, Víctor (2009). “El proceso de etnitización del 
desarrollo rural en Ecuador en perspectiva histórica”. En, Gadea, M.E, García A., 
Pedreño, A. Las ambivalencias del codesarrollo: Vínculos migratorios y comunidades 
transnacionales: un estudio de caso (Cañar- Murcia) (pp.71-109). Universidad de 
Murcia. 
 Briales, Álvaro (2011). “Discurso, ideología y dilemas en las ONG: un estudio 
con cooperantes Españoles”. Discurso & Sociedad, Vol. 5(2), 230-258. 
 Calavia Sáez, Oscar (2004). “La barca que sube y la barca que baja. Sobre el 
encuentro de tradiciones médicas”. En, Fernández G. (coord.). Salud e interculturalidad 
en América latina. Perspectivas antropológicas (pp.169-181). Quito. Abya Yala. 
 Calderón, Luis Fernando (2010). “Seminario regional medicinas tradicionales, 
alternativas y complementarias en Ecuador. Proceso de Articulación en el Sistema de 
Salud Pública 2000-2012”. En, Fernández, G. (ed.). Salud, Interculturalidad y 
Derechos. Claves para la reconstrucción del Sumak kawsay- Buen Vivir (pp.53-65). 
Quito. Abya-Yala.  
 Campos Navarro, Roberto (2004). “Experiencias sobre salud intercultural en 
América Latina”. En, Fernández, G. (coord.), Salud e interculturalidad en América 
latina. Perspectivas antropológicas (pp.129-153). Quito. Abya- Yala.  
 Campos Navarro, Roberto (2009). “Interculturalidad, cosmovisión y prácticas 
médicas mayas de la península de Yucatán. Una aproximación antropológica”. En, 
López J. y Gutiérrez, M. (coords) América indígena ante el siglo XXI (pp.281-313). 
Madrid. Fundación Carolina.  
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
513 
 
 Cantón Delgado, Manuela, (2003). “Religiones globales, estrategias locales. 
Usos políticos de las conversiones en Guatemala”. En, Pérez Galán, Beatriz y Dietz G. 
(eds.). Globalización, resistencia y negociación en América Latina (pp. 103-127). 
Madrid. Editorial Los libros de la Catarata. 
 Caramés García, Maite, (2004). “Proceso socializador en ciencias de la salud. 
Caracterización y crítica del modelo hegemónico vigente”. En, Fernández Juárez, 
Gerardo (coord.). Salud e interculturalidad en América latina. Perspectivas 
Antropológicas (pp.31-53). Quito. Abya Yala.  
 Carneiro Da Cunha, Manuela. (1998) “Pontos de vista sobre a floresta 
amazônica: xamanismo e tradução”, Mana 4(1), 7-22. 
 Carranza Barona, César, (2010). Políticas públicas en alimentación y nutrición: 
eficiencia del gasto en los programas de alimentación social de ecuador. Tesis 
Doctoral. Quito. Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales.  
 Casado, Demetrio (2003). “Delimitación del sector voluntario de objeto social 
en España”. En, Rodríguez, G. (coordinador) y otros Autores. Las entidades voluntarias 
de acción social en España. (pp 99-121). Madrid. Fundación FOESSA.  
 Casado, Demetrio, (2003). “Políticas públicas y sector voluntariado en España” 
en, Rodríguez, G. (coordinador) y otros Autores. Las entidades voluntarias de acción 
social en España. (pp.287-308). Madrid. Fundación FOESSA.  
 Celma Vicente, Matilde y  Acuña Delgado, Ángel, (2009). “Influencia de la 
feminización de la enfermería en su desarrollo profesional”. Revista de Antropología 
Experimental, 9. 
 Cernea, Michael (coord.) (1995). Primero la gente. Variables sociológicas en el 
desarrollo rural. México. FCE. 
 Clifford, James, y Marcus, George (1991) (eds). Retóricas de la Antropología. 
Gijón. Júcar. 
 Comelles, Josep, (2004). “El regreso de las culturas. Diversidad cultural  y 
práctica médica en el siglo XXI”. En, Fernández Juárez, Gerardo (coord.). Salud e 
interculturalidad en América latina. Perspectivas antropológicas (pp.17-31). Quito. 
Abya Yala.  
 Cusset, François, French Theory (2005). Foucault, Derrida, Deleuze & Cía y las 
mutaciones de la vida intelectual en Estados Unidos. Barcelona. Melusina.  
  Chacón Fernando, Menard, (1997). “Factores sicosociales que influyen en el 
trabajo voluntario: un estudio piloto”. Intervención Sicosocial, 6(1): 105-116.  
OTROS COLONIALISMOS   
 
514 
 
 Chacón, Fernando, Pérez, Tania, Flores, Jèrôme y Vecina María Luisa, (2010). 
“Motivos del Voluntariado: categorización de las Motivaciones de los Voluntarios 
Mediante Pregunta Abierta”. Intervención Sicosocial 19 n.3 Madrid.   
 Chaumeil, Jean Pierre, (2004). “Del proyectil al virus. El complejo de dardos 
mágicos en el chamanismo del oeste amazónico” en Fernández Juárez, Gerardo 
(coord.). Salud e interculturalidad en América latina. Perspectivas antropológicas 
(pp.265-279). Quito. Abya Yala.  
 Declaración de Yakarta sobre la Promoción de la Salud en el Siglo XXI, (1997) 
disponible en: www.msc.es › Profesionales. 
 De Felipe, Ana y Rodríguez de Rivas, Lilo (1995). Guía de la solidaridad. Temas 
de hoy. Madrid. 
 De Haro, Alejandro (2009). “Progreso”, “colonialismo”, indigenismo y proyecto 
de diversidad del genoma humano”. En, Fernández, G. (coord.), Salud e 
interculturalidad en América latina. Prácticas quirúrgicas y pueblos originarios. 
(pp.233-248). Quito. Abya-Yala.  
 Descolá Philippe, (1988). “La chefferie amérindienne dans l'anthropologie  
politique”, en Revue française de Science Politique, 38 (5), 818-827. 
 Descolá, Philippe, (1996). La selva culta. Simbolismo y praxis en la ecología de 
los Achuar. Ecuador. Abya-Yala.  
 Descolá, Philippe, (2005). Las lanzas del crepúsculo. Relatos jíbaros alta 
amazonía. Buenos  Aires. Fondo de cultura económica.  
 Diamond, Stanley y Belasco, Bernard, (1982). De la cultura primitiva a la 
cultura moderna. Barcelona. Anagrama.  
 Dietz, Gunther (2003) Multiculturalismo, interculturalidad y educación: una 
aproximación antropológica. Granada & México: EUG & CIESAS 
 Dietz, Gunther & Laura Selene Mateos Cortés (2009). “El discurso intercultural 
ante el paradigma de la diversidad”. En: Aguado, T. & Del Olmo, M. (eds.) Educación 
intercultural: perspectivas y prácticas (pp. 45-63). Madrid. Editorial Ramón Areces. 
 Dubois, Alfonso y otros autores (2001). Diccionario de Acción humanitaria y 
cooperación al desarrollo. Universidad del País vasco. Icaria. Barcelona. Disponible en 
http://www.dicc.hegoa.ehu.es. 
 Durán Heras, Mª Angeles (1999). Los costes invisibles de la enfermedad. 
Madrid. Fundación BBVA.  
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
515 
 
 Escobar, Arturo (1991) “Anthropology and the Development Encounter: The 
Making and Marketing of Development Anthropology”; American Ethnologist, 18 (4): 
658-682.  
 Escobar, Arturo (1995). Encountering Development. The making an unmaking 
of the Third World. Princeton: Princeton University Press. 
 Escobar, Arturo (1997). “Anthropology and Development” International Social 
Science Journal, 154: 497-515. Antropología y desarrollo. 
http://www.unesco.org/issj/risc154 (edición electrónica). 
 Escobar, A. (1998). La invención del Tercer Mundo. Construcción y 
reconstrucción del desarrollo. Bogotá. Norma. 
 Escobar, Arturo, (2005). Más allá del tercer Mundo. Globalización y diferencia. 
Instituto Colombiano de Antropología e Historia, Universidad del Cauca. 
 Escobar, Arturo (2012) Más allá del desarrollo: postdesarrollo y transiciones 
hacia el pluriverso. Revista de Antropología Social, 21: 23-62. 
 Esteva, Gustavo, (2000). “Desarrollo” en Viola, Andreu (comp), Antropología 
del desarrollo. Teorías y estudios etnográficos en América Latina (pp 67-103). 
Barcelona. Paidós.  
 Esteban, Mari Luz (2004a). “Antropología encarnada. Antropología desde una 
misma” en Papeles de Centro de Estudios sobre la Identidad Colectiva (CEIC) 12. 
Universidad del País Vasco, http://www.ehu.es/CEIC/papeles/12.pdf 
 Esteban, Mari Luz (2004b). Antropología del cuerpo, Género, itinerarios 
corporales, identidad y cambio. Barcelona. Ediciones Bellaterra.  
 Estrategia estatal del voluntariado 2010-1014. Aprobada por Acuerdo del 
Consejo de Ministros del 23 de diciembre de 2010. Informes, estudios e investigación 
2011.Ministerio de Sanidad, Política social e Igualdad 
 Fabre, Alain, (2005). Diccionario etnolingüístico y guía bibliográfica de los 
pueblos indígenas sudamericanos.  
 Fassin, Didier and Schneider, Helen (2003). “He politics of AIDS in South 
Africa: beyond the controversies”. Education and debate. Volumen 326.Marzo 2003. 
 Fericgla, Jose Mª. (2002). Al trasluz de la Ayahuasca. Antropología cognitiva, 
oniromancia y consciencias alternativas. Barcelona. La liebre de marzo.  
 Fernández Juárez, Gerardo (1999). Médicos y yatiris. Salud e interculturalidad 
en el Altiplano Aymara. La Paz. Ministerio de Salud y Previsión social.   
OTROS COLONIALISMOS   
 
516 
 
 Fernández Juárez, Gerardo (coord.) (2006). Salud e interculturalidad en 
América latina. Antropología de la Salud y Crítica Intercultural. Quito. Abya Yala.  
 Fernández Juárez, Gerardo (dir.) (2008). La diversidad frente al espejo: salud, 
interculturalidad y contexto  migratorio. Quito. Abya Yala.  
 Fernández Juárez, Gerardo (2008). Kharisiris en acción. Cuerpo, persona y 
modelos médicos en el altiplano de Bolivia. Quito. Abya-Yala.  
 Fernández Juárez, Gerardo (coord.) (2009), Salud e interculturalidad en 
América latina. Prácticas quirúrgicas y pueblos originarios. Quito. Abya-Yala.  
 Fernández Juárez, Gerardo (ed.) (2010). Salud, Interculturalidad y Derechos. 
Claves para la reconstrucción del Sumak kawsay- Buen Vivir. Quito. Abya-Yala.  
 Fischer, Edward (2003). “Globalización económica, culturas híbridas y futuros 
políticos: potencialidades y problemáticas para los pueblos mayas”. En, Pérez Galán, B. 
y Dietz G. (eds.) Globalización, resistencia y negociación en América Latina (pp.81-
103)  Madrid. Los libros de la Catarata.  
 Fisas, Vicenç (1995). La compasión no basta. Barcelona.Icaria.  
 Foucault, Michel (1986). El nacimiento de la clínica. Una arqueología de la 
mirada médica. México. Siglo XXI.  
 Foucault, Michael (2005) Vigilar y Castigar: Nacimiento de la Prisión. Madrid. 
Closas- Orcoyen.  
 Flores Martos, Juan Antonio (2004). “Una etnografía del “año de provincias” y 
de “cuando no hay doctor”. Perspectivas de salud intercultural en Bolivia desde la 
biomedicina convencional”. En, Fernández G. (coord.) Salud e interculturalidad en 
América latina. Perspectivas antropológicas (pp.181-213). Quito. Abya-Yala. 
 Flores Martos, Juan Antonio (2009). “Patrimonialización de la cultura indígena 
y tradicional en Bolivia y México: la UNESCO y los efectos no deseados en la medicina 
Kallawaya y el día de los muertos” en, López García, Julián y Gutiérrez Estévez, 
Manuel (coords) América indígena ante el siglo XXI (pp.469-499). Madrid. Fundación 
Carolina. 
 Flores Martos, Juan Antonio (2011). “Interculturalidad en salud y eficacia: 
algunas indicaciones de uso para OGND con proyectos de salud en América Latina”. 
Nuevo Mundo Mundos Nuevos, Debates, [En línea], Puesto en línea el 31 mars 2011. 
URL: http://nuevomundo.revues.org/61232.  
 Freire,  Paulo  (1970) Pedagogía del oprimido. Madrid: Siglo XXI. 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
517 
 
 Gadea Montesinos, Mª Elena, García García, Antonio, Pedreño Cánovas, 
Andrés, (2009). Las ambivalencias del codesarrollo: Vínculos migratorios y 
comunidades transnacionales.  Murcia. Universidad de Murcia.  
 Gadamer, Hans Georg (1993) [1977). Verdad y Método. Salamanca. Sígueme.  
 Gadner, Katy y Lewis, David (1996). Anthropology, Development and the 
Postmodern challenge. Londres. Pluto.  
 García castaño, Javier y Pulido Moyano, Rafael (1994). Antropología de la 
educación. Madrid, Eudema  
 García Canclini, Néstor (2001). Culturas híbridas. Estrategias para entrar y 
salir de la modernidad.  Paidós. Barcelona. 
 García I., Romero y otros autores. 2001. “Repensar el Voluntariado, 
monográfico de Documentación Social”. Revista de Estudios Sociales y de Sociología 
Aplicada, 122.  
 Geertz, Clifford (1989) [1973]. El antropólogo como autor. Barcelona. Paidós  
 Giddens, Anthony, Hutton, Will (coords.) (2000). En el límite. La vida en el 
capitalismo social. Barcelona. Tusquets.  
 Gimeno, Juan Carlos, Palenzuela, Pablo (coords.) (2005). Culturas y desarrollo 
en el marco de la globalización capitalista. Sevilla. Fundación EL Monte, FAAEE 
ASANA.  
 Gimeno, Juan Carlos, Monreal, Pilar (eds.) (1999). La controversia del 
desarrollo. Críticas desde la antropología. Madrid. Los Libros de la Catarata, Instituto 
Universitario  de Desarrollo y Cooperación. 
 Gimeno Martín, Juan Carlos y Rincón Becerra, Claudia Patricia (2010) (eds). 
Conocimientos del mundo. La diversidad epistémica en América Latina. Madrid, Los 
Libros de la Catarata. 
 Gimeno, Juan Carlos, Gereda, Marcela, Gamba, Ana, Toledo, Ana, Rincón 
Claudia, Paternina Hugo, Martínez, Mª Ángeles, Cobo, José Ramón (2010). “Desafiíos 
para la producción de un conocimiento transformador desde la pluralidad de lugares “. 
En: Gimeno, J.C. y Rincón, C.P. (eds). Conocimientos del mundo. La diversidad 
epistémica en América Latina (201-219). Madrid. Los Libros de la Catarata. 
 Gómez Gil, Carlos, (2003). Oportunidades perdidas. El estado de la Ayuda 
Oficial al Desarrollo en España. Bilbao. Bakeaz.  
  Gómez Gil, Carlos, (2005). Las ONGs en España: de la apariencia a la 
realidad. Madrid. La catarata. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
518 
 
 Gómez Gil, Carlos (dir.), Gómez-Olivé, Daniel (coord.) (2008). La ilegitimidad 
de los créditos FAD. Treinta años de historia. Barcelona. Icaria.  
 González Casanova, Pablo (1996). “El colonialismo global y la democracia”. 
En: Amin, S., González, P. (dirs.) La nueva organización capitalista mundial vista 
desde el sur. Vol. II: El estado y la política en el sur del mundo (pp.11-145). Barcelona. 
Antrophos.  
 Guallart, Jose María (1990) “Contribución al estudio de la etnobotánica jívaro 
aguaruna”. Biota vol. 10,  83, 336-51. 
 Guasch, Oscar (1997). Observación participante. Madrid. CIS 
 Guber, Rosana (2011). La etnografía. Método, campo y reflexividad. Buenos 
Aires. Siglo XXI. 
 Guerrero, Andrés (1994). “Una imagen ventrílocua: el discurso liberal de la 
desgraciada raza indígena a fines del siglo XIX”. En, Muratorio, B., Imágenes e 
imagineros. Representaciones de los indígenas ecuatorianos, Siglos XIX y XX (pp.197-
253).  Ecuador. FLACSO.  
 Gullestad, Marienne, (2007). Picturing pity. Pitfalls and pleasures in cross-
cultural communication. Image and word in a North Cameroon mision. New York, 
Oxford: Berghahn Books. 
 Gutiérrez, Manuel, (2009). “Políticas democráticas y pueblos indios en un 
tiempo postcolonial”. En, López, J., Gutiérrez, M., (coords). América indígena ante el 
siglo XXI (pp.3-21). Fundación Carolina. Madrid. 
 Gutiérrez, Manuel, (1992). “Exotismo  y etnografía: las fotos de allí”. Revista de 
Occidente, Nº 127, 141-156. 
 Hammersley, Martyn y Atkinson, Paul (2003) [1994] 2ªed. . Etnografía. Métodos de 
investigación. Barcelona. Paidos Básica.  
 Hannerz, Ulf (1998). Conexiones transnacionales. Cultura, gente, lugares. 
Madrid. Cátedra.  
 Hausmann, Susanna, Muela, Joan, Mushi, Adiel. and Tanner, Marcel (2002). 
“Medical syncretism whth reference to malaria in a Tanzanian community”. Social 
Science & Medicine 55, 403-413. 
 Hendricks, Janet (1996). “Poder y conocimiento: discurso y transformación 
ideológica entre los Shuar”. En, Santos Granero Fernando (Compilador). Globalización 
y cambio en la amazonía indígena. (pp.131-183).Volumen I. Quito. Abya Yala.  
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
519 
 
 Heras González, Purificación, (2002). “De enfermera a antropóloga, la 
experiencia de una transformación”. En, Téllez, A. (Coord.) Técnicas de Investigación 
en Antropología. Experiencias de Campo (pp.81-107). Murcia. Universidad Miguel 
Hernández.  
 Herranz Aguayo, Inmaculada (2006). Las organizaciones no gubernamentales 
como actores sociales en el fenómeno migratorio: el caso español. Tesis Doctoral 
Universidad Complutense de Madrid.  
 Hobart, Mark (ed.) (1993). An anthropological critique of development. The 
growth of ignorance.  Londres. Routledge.  
 Hobart, Mark (2012). “Introducción. ¿El crecimiento de la ignorancia)”.  En: 
Pérez Galán, Beatriz (ed.). Antropología y desarrollo. Discurso, prácticas y actores. 
(pp.92-121). Madrid, Los Libros de la Catarata, IUDC (UCM). 
 Hurtado, Montserrat, (1999). “Construyendo la participación: el papel de la 
antropología en los organismos de intervención en desarrollo”. En, Gimeno, J.C. y 
Monreal, P. (eds.). La controversia del desarrollo. Críticas desde la antropología. 
(PP.77-111). Madrid. Los Libros de la Catarata, Instituto Universitario  de Desarrollo y 
Cooperación.   
 Hymes, Dell (1993). “¿Qué es la etnografía?”. En, Velasco, H., García, F.G. y 
Diaz de Rada, A. (ed.), Lecturas de Antropología para educadores (pp.175-192). 
Madrid. Trotta. 
 Jerez, Ariel (1997) ¿Trabajo voluntario o participación?: elementos para una 
sociología del Tercer Sector. Tecnos. Madrid.  
 Jociles, Mª Isabel. (1999a). “Las técnicas de investigación en antropología: 
mirada antropológica y proceso etnográfico”.  Gazeta de Antropología, Nº 15. 
 Jociles, Mª Isabel. (1999b). “Observación participante y distancia 
antropológica”. Revista de dialectología y tradiciones populares. Tomo LIV, cuaderno 
seguno. Madrid.  
 Jordi Sánchez, Mario (2005). “Comercio justo, Mercado injusto. Artesanías, 
poder local y etnicidad en Guatemala: el caso de CDRO”. En Gimeno, J.C., Palenzuela, 
P. (coords.) Culturas y desarrollo en el marco de la globalización capitalista (pp. 290-
302) Sevilla. Fundación EL Monte, FAAEE ASANA.  
 Kaul, Inge  (2000) «  Biens publics globaux, un concept révolutionnaire », Le 
Monde diplomatique, junio 2000. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
520 
 
 Kleinman Arthur, Benson Peter, (2006) Anthropology in the Clinic: The 
Problem of Cultural Competency and How to Fix It. PLoS Med 3(10): e294. 
doi:10.1371/journal.pmed.0030294 
 Knipper, Michael (2006). “El reto de la “medicina intercultural” y la historia de 
la “medicina tradicional” indígena contemporánea” en: Fernández, G. (coord.), Salud e 
interculturalidad en América latina. Antropología de la Salud y Crítica Intercultural 
(pp.413-433). Abya Yala. Quito. 
 Knipper, Michael (2009). “30 años de cirugía en la Amazonía Ecuatoriana”. En, 
Fernández, G. Salud e Interculturalidad en América Latina, Prácticas Quirúrgicas y 
Pueblos originarios (pp. 203-217). Quito. Abya-Yala.  
 Knipper, Michael (2010). “Más allá de lo indígena: salud e interculturalidad a 
nivel global”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pública, 27, 1 
(pp.94-102). Lima. 
 Krueger, Richard (1991). El grupo de discusión. Guía práctica para la 
investigación aplicada. Madrid. Pirámide. 
 Lacaze, Didier (2002). “Experiencias de Medicina Tradicional y Salud 
Intercultural en la Amazonía”. Anales 5, Instituto Iberoamericano – Universidad de 
Goteburgo (Suecia).  
 Larrea Killinger, Cristina, (2003). “Respuestas locales al saneamiento urbano. 
Análisis antropológico del impacto de un  proyecto de construcción de la red de 
alcantarillado en un suburbio de la ciudad de Salvador de Bahía. Brasil”. En, Pérez B. y 
Dietz G. (eds.) Globalización, resistencia y negociación en América Latina (pp.231-
247). Los libros de la Catarata. Madrid. 
 Larrea Killinger, Cristina, Martínez Hernaéz, Ángel, (Eds.) (2008). Antropología 
médica y políticas transnacionales. Tendencias globales y experiencias locales. 
Barcelona. Quaderns de l’Institut Catalá d’Antropología. UOC.  
 Larrea, Cristina y Martínez Mónica, (eds.) (2012). Contribuciones 
antropológicas al estudio del desarrollo. Barcelona, Editorial UOC. 
 Leach, Edmund (1993). Cultura y comunicación. La lógica de la conexión de los 
símbolos. Madrid. Siglo XXI.  
 Lerena Alesón, Carlos (Ed.), (1987). Educación y sociología en España. Madrid, 
Akal. 
 Lerín Piñón, Sergio (2004) Antropología y salud intercultural: desafíos de una 
propuesta. Desacatos. Revista de Antropología Social 15-16: 111-125. 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
521 
 
 Lewellen, Ted (1994). Introducción a la Antropología Política. Bellaterra. 
Barcelona. 
 Lewis, David (2005). Antropología y desarrollo: la difícil  relación [en línea].  
Londres: LSE Research Online.  Disponible en: 
http://eprints.lse.ac.uk/archive/00000253  
 Ley 30/1994, de 24 de noviembre, Ley de Fundaciones y de incentivos fiscales a 
la participación privada en actividades de interés general.  
 Ley 6/1996, de 15 de enero, Ley estatal  del voluntariado. 
 Ley 23/1998, de 7 de julio, Ley de Cooperación Internacional para el 
Desarrollo. 
 Lipovetsky, Gilles, (2008) [1992]. El crepúsculo del deber: la ética indolora de 
los nuevos tiempos democráticos. Barcelona. Anagrama.  
 Lipovetsky, Gilles, Serroy, Jean  (2010). La cultura mundo. Respuesta a una 
sociedad desorientada. Barcelona.Anagrama.  
 Lison Tolosana, Carmelo (1996). “Antropología y antropólogos ante el milenio”. 
Separata de Temas de Antropología Aragonesa, 6. 31-54.  
 Lison Tolosana, Carmelo (2000). “Informantes: In-formantes”. Revista de 
Antropología Social, 9 (17-26). Universidad Complutense. Madrid. 
 Llobera, Josep Ramón (1990). La identidad de la antropología. Barcelona. 
Anagrama. 
 Lobo Vianna, Martínez Hernáez, Ángel, Gurgel Andrade, Leal Cherchiglia, 
(2009). “Itinerários terapêuticos: o estado da arte da produçao científica no Brasil”. 
Ciencia y Salud. Brasil.  
 López Coira, Miguel, (1991). “La influencia de la ecuación personal en la 
investigación antropológica o la mirada interior”. En, Los españoles vistos por los 
antropólogos, (María Cátedra, ed.), pp.187-222. Barcelona. Júcar,  
 López García, Julián (2004), “Promotores rurales de salud en el Oriente de 
Guatemala. De la negociación a la desorientación ante capacitaciones médicas 
occidentales”. En, Fernández Juárez, Gerardo (coord.). Salud e interculturalidad en 
América latina. Perspectivas antropológicas (pp.153-169). Quito.Abya Yala.  
 López García, Julián (ed.). (2008). Catástrofes, pobreza y hambre en el oriente 
de Guatemala. Ediciones Puertollano /AECID/ Universidad de Córdoba. Puertollano.  
OTROS COLONIALISMOS   
 
522 
 
 López García, Julián (2009). “Proyectos de Desarrollo y cambios en el liderazgo 
indígena en Iberoamérica”. En, López J. y Gutiérrez, M., América Indígena ante el siglo 
XXI (pp.241-281). Madrid.Siglo XXI.  
  López García, Julián, (coord.) (2012). Valoraciones locales/retos globales de la 
cooperación. Estudio de caso en Guatemala para comparar agendas de donantes y de 
Receptores. Madrid. Fundación Carolina.  
 López, Luis Enrique (2009) Interculturalidad, educación y política en América 
Latina: perspectivas desde el Sur. Pistas para una investigación comprometida y 
dialogal. (MS., conferencia magistral presentada en el X Congreso Nacional de 
Investigaciòn Educativa). Boca del Rìo, Ver.: COMIE 
  López, Luis Enrique & Wolfgang Küper (2000) La educación intercultural 
bilingüe en América Latina. Cfr. 
http://www.schwartzman.org.br/simon/delphi/pdf/lopes_comp1.pdf 
 Lozano Rivera, Camilo (2012). Etnografía y Etnógrafo: percepción y bordes 
existenciales del trabajo de campo y la etnografía hecha en casa. Revista de 
Antropología Experimental, 12. 
 Mader, Elke (1999). Metamorfósis del poder: persona, mito y visión en la 
sociedad shuar y achuar. Quito. Abya-Yala.  
 Malinowski Bronislaw, 2001 [1975]. Los Argonautas del Pacífico Occidental: 
un estudio sobre comercio y aventura entre los indígenas de los archipiélago de la 
Nueva Guinea melanésica. Barcelona. Península.  
 Marbán Gallego, Vicente, Rodríguez  Cabrero, Gregorio y Zurdo Alaguero, 
Ángel, (2003). “La diversidad de imágenes sociales: la sociedad, los medios de 
comunicación, los gestores sociales y los no voluntarios”. En, Rodríguez, G. (coord.) y 
otros Autores. Las entidades voluntarias de acción social en España (pp 401-425). 
Madrid. Fundación FOESSA.  
 Marbán Gallego, Vicente (2003). “Actitudes y valores sobre la participación de 
la sociedad civil en España y Europa. La participación en las organizaciones 
sociovoluntarias”. En, Rodríguez, G. (coord.) y otros Autores. Las entidades 
voluntarias de acción social en España (pp.321-351). Madrid. Fundación FOESSA.  
 Marbán Gallego, Vicente (2003). “Las ONGS en la era de la información. Las 
entidades sociales trabajando en red”. En, Rodríguez, G. (coord.) y otros Autores. Las 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
523 
 
entidades voluntarias de acción social en España (pp 495-527). Madrid. Fundación 
FOESSA.  
 Marchioni, Marco (2001) (coord.). Comunidad y cambio social. Teoría y praxis 
de la acción comunitaria. Madrid. Editorial Popular. 
 Mariano Juárez, Lorenzo (2012). “Versiones locales del desarrollo. Unas 
aproximaciones a las dispepsias desarrollistas desde el oriente de Guatemala”. En, 
Larrea, Cristina y Martínez Mónica, (eds.) Contribuciones antropológicas al estudio del 
desarrollo (pp.67-81). Barcelona, Editorial UOC. 
 Martínez, Isabel y Vásquez-bronfman, Ana (1996). La socialización en la 
escuela.  Una perspectiva etnográfica. Barcelona. Paidós. 
 Martínez Hernáez, Ángel (2008). Antropología médica. Teorías sobre la cultura, 
el poder y la enfermedad. Barcelona. Anthropos.  
 Martínez Mauri, Mónica (2005). “¿Competencia o complementariedad? Las 
ONG indígenas y las organizaciones tradicionales Kunas en Panamá”. En, Bretón V., 
López, A., Las ONGs en la reflexión antropológica: sobre el Desarrollo y vicerversa: 
Perspectivas africanas y latinoamericanas. Sevilla. Fundación EL Monte, FAAEE, 
ASANA. 
 Martínez Mauri, Mónica, Larrea Killinger, Cristina (2010). Antropología social, 
desarrollo y cooperación internacional. Barcelona. Introducción a los fundamentos 
básicos y debates actuales. Editorial UOC. 
 Martínez Novo, Carmen (1999). “Empresas mixtecas: “desarrollo” y poder en 
una cooperativa indígena en la frontera México- Estados Unidos”. En, Gimeno, J.C., y 
Monreal, P. (eds.). La controversia del desarrollo. Críticas desde la antropología (pp. 
131-181). Madrid. Los Libros de la Catarata.  
 Martínez Novo, Carmen (2007). “¿Es el Multiculturalismo estatal un factor de 
profundización de la democracia? En, Bretón, V., Garcia, A., Villalta i Escobar (eds). 
Ciudadanía y exclusión: Ecuador y España frente al espejo. Madrid: La catarata.  
 Marzal, Manuel (1996). Historia de la Antropología Social, vol. 3. Fondo 
editorial de la Pontificia Universidad Católica de Perú.  
 Mateos Cortés, Laura Selene (2010). La migración trasnacional del discurso 
intercultural: su incorporación, apropiación y resignificación por actores educativos en 
Veracruz, México, Tesis de Doctorado en Antropología Social, Granada, Universidad 
de Granada, 2010, Disponible en: 
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/5650/1/18893235.pdf  
OTROS COLONIALISMOS   
 
524 
 
 Masse, Cédric (2005). “El papel de las organizaciones no gubernamentales en 
los “Países del Sur”: el caso de una ONG de desarrollo española en América Central”. 
En, Bretón V. López, A., Las ONGs en la reflexión antropológica: sobre el Desarrollo 
y vicerversa: Perspectivas africanas y latinoamericanas (pp.39-53). Sevilla. Fundación 
EL Monte, FAAEE,  ASANA. 
 Mauss, Marcel (2010) [1969]. Ensayo sobre el don. Forma y función del 
intercambio en las sociedades arcaicas. Buenos Aires, Madrid. Katz. 
 Max-Neef, Manfred Arthur (1998). Desarrollo a escala humana. Conceptos, 
aplicaciones y algunas reflexiones. Barcelona. Nordan Comunidad e Icaria. 
 Menéndez, Eduardo (2005). Intencionalidad, experiencia y función: la 
articulación de los saberes médicos. Rev. de Antropología social,14, 33-69. 
 Menéndez, Eduardo (2006). “Interculturalidad, diferencias  y Antropología “at 
home”. Algunas cuestiones metodológicas”. En, Fernández, G. (coord.) Salud e 
interculturalidad en América latina. Antropología de la Salud y Crítica Intercultural 
(pp.51-67). Quito: Abya Yala. 
 Menéndez, Eduardo (2009). “Esterilizaciones y sectores sociales subalternos en 
América Latina”. En, Fernández, G. (coord.), Salud e interculturalidad en América 
latina. Prácticas quirúrgicas y pueblos originarios (pp.119-135). Quito. Abya-Yala. 
 Meñaca, Arancha (2004). “Salud y migraciones. Sobre algunos enfoques en uso 
y otros por utilizar”. En, Fernández, G. (coord.). Salud e interculturalidad en América 
latina. Perspectivas antropológicas (pp.53-65). Quito. Abya Yala.  
 Meñaca, Arancha (2006). “La “multiculturalidad” de la biomedicina. El envío de 
medicamentos en familias migrantes ecuatorianas”. En, Fernández, G. (coord.). Salud e 
interculturalidad en América latina. Antropología de la Salud y Crítica Intercultural 
(pp.93-109). Quito. Abya Yala. 
 Meñaca, Arancha (2008) "Familias rotas y problemas de salud. La 
medicalización de las familias migrantes ecuatorianas". En, Larrea, C.; Martínez, A, 
(Eds.). Antropología médica y políticas transnacionales. Tendencias globales y 
experiencias locales (pp.161-178). Barcelona: UOC.  
 Michaux, Jacqueline (2004). “Hacia un sistema intercultural de salud en Bolivia. 
De la tolerancia a la necesidad sentida”. En,  Fernández, G. (coord.) Salud e 
interculturalidad en América latina. Perspectivas antropológicas (pp.107-129). Quito. 
Abya Yala. 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
525 
 
 Midgley, J.(1993). “La política social, el Estado y la participación de la 
comunidad”. En, Kliksberg, B. (comp.), Pobreza: un tema impostergable. Nuevas 
respuestas  a nivel mundial, México. Fondo de Cultura Económica.  
 Ministerio de Salud Pública (2009). Proceso de Normatización del Sistema 
Nacional de Salud. Subproceso de Medicina Intercultural. Quito. 
 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS) 1997. Plan Estatal del 
Voluntariado 1997-2000. 
 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (MTAS) 2001. Plan Estatal del 
Voluntariado 2001-2004.  
 Moliner, María (2007). Diccionario de uso del español. 3ª ed. Madrid.  Gredos. 
 Monreal, Pilar (2003) “De campesinos a indígenas: tierra y cultura en los 
discursos del desarrollo”. En, Pérez Galán, Beatriz y Dietz (eds.). Globalización, 
resistencia y negociación en América Latina (pp.61-81).  Madrid. Los libros de la 
Catarata.  
 Monreal, Pilar (1999): “Mujeres, género, desarrollo: conceptos y mundos 
encontrados”. En, Gimeno, J.C. y Monreal, P. (eds.). La controversia del desarrollo. 
Críticas desde la antropología (pp. 213-239). Madrid. Los Libros de la Catarata, 
Instituto Universitario  de Desarrollo y Cooperación.  
 Montserrat  Codorniz, Julia (2003). “Balance económico consolidado de la 
acción social”. En, Rodríguez, G.(coord.) y otros Autores. Las entidades voluntarias de 
acción social en España (153-212). Madrid. Fundación FOESSA.  
 Montes, Rafael, (2005), “El fracaso del modelo occidental de desarrollo en 
África Subsahariana: el caso de Ghana”. En, Gimeno, J.C., y Palenzuela, P. (coords.). 
Culturas y desarrollo en el marco de la globalización capitalista (pp.129-147). Sevilla, 
Fundación EL Monte, FAAEE, ASANA.   
 Montufar, César (1995) “Desarrollo social con sociedad civil: el espejismo de la 
participación en el nuevo discurso del desarrollo”, Controversia, 168, 9-25  
 Muñoz González, Beatriz,  López García, Julián (2006). Cuerpo y Medicina. 
Textos y Contextos culturales. Cáceres. Cicon. 
 Muratorio, Blanca (ed.) (1994). Imágenes i imagineros. Representaciones de los 
indígenas ecuatorianos, siglos XIX y XX. Editorial FLACSO. Ecuador. 1994. 
 Muratorio, Blanca (1996). “Trabajando para la Shell: resistencia cultural  a la 
proletarización en la amazonía ecuatoriana”. En, Santos, F. (Compilador). 
Globalización y cambio en la amazonía indígena. Volumen I. Quito. Abya Yala.  
OTROS COLONIALISMOS   
 
526 
 
 Nadel, Siegfried Frederick (1975). Fundamentos de la Antropología Social. 
Madrid. Fondo de Cultura Económico. 
 Narayan, Deepa (2000). La voz de los pobres. ¿Hay alguien que nos escuche? 
Publicado para el Banco Mundial por Ediciones Mundi-Prensa. Madrid.  
 Nerín, Gustao  (2011) Blanc Bo busca negre pobre. La campana. Barcelona. 
 Nogués- Pedregal, Antonio Miguel (2012). “El Cronotopo del Turismo: 
Espacios y Ritmos”. Revista de Antropología social 21, 147-171. 
 Ojeda Segovia, Lautaro (2005) “Análisis politológico del proceso de 
construcción de la Autonomia Multicultural en el Ecuador”. En, Almeida, I., Arrobo, N. 
y Ojeda L. Autonomía Indígena. Frente al estado nación y a la globalización neoliberal 
(pp.141-265).  Abya Yala. Ecuador. 
 Oliva Muñoz, Julio (2010). Organizaciones Indígenas Ecuatorianas. Tesis 
Doctoral. Universidad Complutense de Madrid. Facultad de Geografía e Historia. 
 Organización Mundial de la Salud (2002). Informe de la Comisión Mundial de la 
OMS sobre Macroeconomía y salud. Ginebra. 
 Organización Mundial de la Salud (2003). Informe de la Comisión Mundial de la 
OMS sobre la Salud en el Mundo. Ginebra. 
 Organización Mundial de la Salud (2008). Subsanar las Desigualdades en una 
Generación. Resumen Analítico del Informe Final. Comisión sobre Determinantes 
Sociales de la Salud. Ginebra. 
 Organización Mundial de la Salud (2010). Informe de la Comisión Mundial de la 
OMS sobre la salud en el mundo. La financiación de los sistemas de salud. El camino 
hacia la cobertura universal. Ginebra. 
 Orellana Salvador, Dante (2003). La salud en la globalización. Ecuador. Abya 
Yala.  
 Palacios García, Ana Liliana. (2003). “Las enfermeras y el voluntariado. 
Opinión y participación de profesionales de enfermería en ONG”. Index de Enfermería 
[Index Enferm] (edición digital) 40-41. Disponible en http://www.index-f.com/index-
enfermeria/40-41revista/40-41_articulo_20-24.php.. 
 Pascual-Ezama, David, Gil-Gómez De Liaño, Beatriz, Bastianelli, Alessia 
(2010). “Integración y participación de los voluntarios en las entidades no lucrativas: un 
estudio experimental”. Cuadernos sociales, vol. 10, 1, 87-98. 
 Perdiguero, Enrique, Comelles, Josep M. (eds) (2000). Medicina y Cultura. 
Estudios entre la antropología y la medicina. Barcelona. Edicions Bellaterra.  
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
527 
 
 Perdiguero, Enrique (2006). “Una reflexión sobre el pluralismo médico”. En, 
Fernández, G. (coord.). Salud e interculturalidad en América latina. Antropología de la 
Salud y Crítica Intercultural (pp.33-51). Quito. Abya Yala. 
 Pérez-Castilla Álvarez, Lucía (2005) “Desarrollo, globalización  y 
multiculturalismo”. En, Gimeno, J. C.y Palenzuela, Pablo (coord.) Culturas y desarrollo 
en el marco de la globalización capitalista (pp.81-97). Sevilla. Fundación EL Monte, 
FAAEE, ASANA. 
 Pérez Del Olmo, Fernando (1998). “Desarrollo rural, universidad y empresa. 
Nuevos retos, nuevos planteamientos” en Estudios antropológicos desde Castilla-León, 
VV.AA., Palencia. Diputación Provincial y Caja de España. 
 Pérez Galán, Beatriz. (2003). “Escenificando tradiciones incas: turistas e 
indígenas en el Cuzco contemporáneo”. En, Pérez, B. y Dietz, G. (eds.). Globalización, 
resistencia y negociación en América Latina (pp.143-167). Madrid. Los libros de la 
Catarata.  
 Pérez Galán, Beatriz (2009). “El discurso de las instituciones de cooperación al 
desarrollo sobre los indígenas de los andes y su cultura”. En, López, J. y Gutiérrez, M. 
(coords). América indígena ante el siglo XXI (pp.445-462) Madrid. Fundación Carolina.  
 Pérez Galán, Beatriz (ed.) (2012). Antropología y desarrollo. Discurso, prácticas 
y actores. Madrid, Los Libros de la Catarata, IUDC (UCM). 
 Pérez Márquez, Antonio (2009). “El indigenismo internacional ante las nuevas 
identidades étnicas”. En, López, J. y Gutiérrez, M. (coords). América indígena ante el 
siglo XXI (pp.21-71). Madrid. Fundación Carolina. 
 Petras, James, Vieux, Steve (1995). ¡Hagan juego! Barcelona. Icaria. 
 Pfeiffer, James and Nichter, Mark (2008). What Can Critical Medical 
Anthropology Contribute to Global Health? Medical anthropology quarterly, Vol.22, Nº 
4, 410-415. 
 Phillip Kottak, C. (2000). “La cultura y el desarrollo económico”. En,  Viola, A. 
(comp), Antropología del desarrollo. Teorías y estudios etnográficos en América Latina 
(pp.103-126)  Barcelona. Paidós 
 Picas Contreras, Joan (2001). El papel de las Organizaciones No 
Gubernamentales y la crisis del desarrollo. Una crítica antropológica a las formas de 
cooperación. Tesis Doctoral. Universidad de Barcelona. Facultad de Geografía e 
Historia. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
528 
 
 Picas Contreras, Joan (2005). “Las ONG y los límites de la solidaridad: una 
aproximación a la economía de los bienes simbólicos”. En, Bretón, Víctor y López A. 
(coords.). Las  ONGS en la reflexión antropológica sobre el desarrollo y viceversa. 
Perspectivas africanas y latinoamericanas (pp.23-39). Sevilla. Fundación El Monte, 
FAAEE, ASANA.  
 Picas Contreras, Joan (2006). Los límites de la solidaridad. Las ONG y el 
mercado de “bienes” simbólicos. Gazeta de Antropología. Nº 22. 
 Pitarch Ramón, Pedro (2004). “En el museo de la medicina maya”. En, 
Fernández G. (coord.). Salud e interculturalidad en América latina. Perspectivas 
antropológicas (pp.233-251). Quito. Abya Yala 
 Pitarch Ramón, Pedro (2009). “Los usos políticos de la medicina maya. 
Organizaciones civiles en Chiapas y el efecto de ventriloquía”. En , López J. y 
Gutiérrez, M. (coords).  América indígena ante el siglo XXI (pp.313-345). Madrid. 
Fundación Carolina.  
 Plaza del Pino, Fernando (2011). “Ante la diversidad cultural construyamos una 
enfermería intercultural”. Enfermería Comunitaria (rev. digital) 2011, 7(1). Disponible 
en: http://www.index-f.com/comunitaria/v7n1/ec7102.php. 
 Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD) (2006). Informe 
sobre el Desarrollo humano. Madrid. Mundi-Prensa. 
 Rabinow, Paul (1992). Reflexiones sobre un trabajo de campo en Marruecos. 
Madrid-Gijón. Júcar. 
 Raich, Jordi (2004). El espejismo humanitario. Barcelona. Debate.  
 Ramírez Hita, Susana (2006). “Salud, etnicidad y religión. La salud en 
poblaciones excluidas”. En: Larrea Killinger, C.; Martínez Hernaéz, A, (Eds.). 
Antropología médica y políticas transnacionales. Tendencias globales y experiencias 
locales (pp. 101-116). Barcelona. UOC.  
 Ramírez Hita, Susana (2006). “La interculturalidad sin todos sus agentes 
sociales”. En, Fernández, G. (coord.) Salud e interculturalidad en América latina. 
Antropología de la Salud y Crítica Intercultural (pp.405-413). Quito. Abya Yala. 
 Rathgeber, Theodor, 2003. “Movimientos indígenas. Revitalización de la 
política y regulación de la sociedad: el caso de Colombia”. En, Pérez, B. y Dietz, G. 
(eds.). Globalización, resistencia y negociación en América Latina (pp.181-205) 
Madrid.  Los libros de la Catarata.  
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
529 
 
 Real Decreto 519/2006, de 28 de abril, Estatuto de los Cooperantes.
 Restrepo, Eduardo (2006). Teoría social, antropología y desarrollo: a propósito 
de narrativas y gráficas de Arturo Escobar. Boletín de antropología vol. 20, nº 37. 
 Revilla Blanco, Marisa (2002) (ed.) Las ONG y la política. Detalles de una 
relación. Madrid. Istmo.  
 Reyes, Román (Dir) (2009). Diccionario Crítico de Ciencias Sociales. 
Terminología Científico-Social. Madrid-México. Plaza y Valdés. 
 Rieff, David (2003). Una cama para una noche. El humanitarismo en crisis. 
Madrid. Taurus. 
 Rist, Gilbert, (2002). El desarrollo: historia de una creencia occidental. Madrid. 
Los libros de la catarata.  
  Rifkin, Jeremy (1997). El fin del trabajo. Nuevas tecnologías contra puestos de 
trabajo: el nacimiento de una nueva era. Barcelona. Paidós.  
 Rodríguez Cabrero, Gregorio (2003). “Contexto socio-económico y marco 
institucional de las organizaciones voluntarias de acción social”. En, Rodríguez, G. 
(coord.) y otros Autores. Las entidades voluntarias de acción social en España (pp. 19-
99). Madrid. Fundación FOESSA. 
 Rodríguez Beltrán, Mar (2009). “Empoderamiento y Promoción de la Salud”. 
Red de salud 14.  
 Rodríguez Cabrero, Gregorio (2003).  “Políticas públicas y sector voluntario en 
España”. En, Rodríguez, G. (coord.) y otros Autores. Las entidades voluntarias de 
acción social en España (pp. 287-321). Madrid. Fundación FOESSA. 
 Rodríguez Cabrero, Gregorio (2003). “La estructura motivacional en las 
organizaciones voluntarias de acción social” En, Rodríguez, G. (coord.) y otros Autores. 
Las entidades voluntarias de acción social en España (pp. 351-401). Madrid. 
Fundación FOESSA.  
 Rojas, Marcos (2001). El voluntariado en bueno para la salud. El país, 5 de 
diciembre de 2001. 
 Said, Edward (2002). Orientalismo. Madrid. De bolsillo. 
 Salaverry, Oswaldo (2010). “Interculturalidad en salud”. Revista Peruana de 
Medicina Experimental y Salud Pública, 27, 1 (pp.80-94). Lima. 
 Sánchez Padilla, Raquel (2012). “Trayectorias laborales y vitales del cooperante 
expatriado”. En, Larrea, Cristina y Martínez Mónica (eds.), Contribuciones 
antropológicas al estudio del desarrollo (pp. 135-152).UOC. Barcelona. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
530 
 
 Sánchez, Ricardo y  Gozzoli, Caterina (2012). “Deporte, Cooperación y 
desarrollo local. La experiencia del Playground de Manenberg (Ciudad del Cabo)”. En, 
Larrea, Cristina y Martínez Mónica (eds.), Contribuciones antropológicas al estudio del 
desarrollo (pp. 135-152).UOC. Barcelona. 
 Sanmartin, Ricardo, (2003). Observar, escuchar, comparar, escribir. La 
práctica de la investigación cualitativa. Barcelona.Ariel Antropología.  
 San Román, Teresa (2009). “Debates, informes y entrevistas”. Sobre la 
investigación etnográfica. Revista de Antropología Social, 18, 235-260. 
 Santos, Fernando, Barclay, Frederica (2007). Guía Etnográfica de la Alta 
Amazonía. Volumen VI: Achuar, Candoshi. Lima. Instituto Smithsonian de 
Investigaciones tropicales, Instituto Francés de Estudios Andinos (IFEA) 
 Santos Granero, Fernando (Compilador) (1996). Globalización y cambio en la 
amazonía indígena. Volumen I. Quito.  Abya Yala.  
 Segovia Bernabé, Jose Luis (2000). “Neoliberalismo y ONGs: Visión crítica del 
voluntariado”. Nómadas, nº 2 
 Sen, Amartya, Kliksberg, Bernardo (2007). Primero la gente. Una mirada desde 
la ética del desarrollo a los principales problemas del mundo globalizado. Barcelona. 
Ediciones Deusto.  
 Seppilli tullio, Petrangeli, Enrico y Martínez, Ángel (2005). Noticia de un 
proyecto de investigación/acción/participación de antropología médica, atención 
primaria de salud y nuevas tecnologías. Revista de Antropología Social, 14, 237-240.
 Shiva, Vandana (1996). Abrazar la vida. Mujer, ecología y desarrollo. Madrid. 
Horas y HORAS.  
 Sichar, Gonzalo (2005), “El indigenismo como obstáculo al desarrollo y los 
pueblos indígenas como motores del desarrollo. El caso guatemalteco”. En, Gimeno 
J.C., Palenzuela, P. (coord.). Culturas y desarrollo en el marco de la globalización 
capitalista (pp.113-129). Sevilla. Fundación EL Monte, FAAEE, ASANA. 
 Sindzingre Nicole Alice. “Présentation, tradition et biomédecine”. Sciences 
sociales et santé. Volume 3, n°3-4, 1985. Anthropologie, sociétés et santé. pp. 9-26. 
url :http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/sosan_02940337_1985_nu
m_3_3_1011 
 Sirikit Cerdá, Soraya, (2003). Las ONGD como Agentes de la Cooperación y la 
Ayuda Humanitaria. El caso español. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de 
                REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
531 
 
Barcelona. Facultad de Ciencias de la Comunicación. Departamento de Comunicación 
Audiovisual y Publicidad. 
 Sogge, David (2004). Dar y tomar. ¿Qué sucede con la ayuda internacional?  
Barcelona. Icaria. 
 Tandon, Yash (2010) ¿Quién ayuda a quién? El efecto de la Ayuda al 
Desarrollo en el Tercer Mundo. Madrid. Editorial Popular. 
 Taylor, Anne-Christine (1996). “La riqueza de Dios. Los Achuar y las 
misiones”. En, Santos, F., Globalización y cambio en la amazonía indígena. Volumen I 
(pp.219-261). Quito. Abya Yala.  
 Taylor, Anne-Christine (1994). “Una categoría irreductible en el Conjunto de las 
naciones Indígenas: Los Jívaro en las Representaciones Occidentales”. En, Muratorio, 
B. (ed.). Imágenes i imagineros. Representaciones de los indígenas ecuatorianos, siglos 
XIX y XX (pp. 75-107). Ecuador. FLACSO.  
 Taylor, S. y Bogdan, R. (1992). Introducción a los métodos cualitativos de 
investigación. Buenos Aires. Paidós. 
 Seppilli, Tullio y Otegui, Rosario (2005) Antropología médica crítica. Rev. De 
Antropología Social, 14, 7-13. 
 Seppilli, Tullio, Petrangeli, Enrico y Martínez, Ángel (2005). “Health for all in 
Latin America. Noticia de un proyecto de investigación/acción/participación de 
antropología médica, atención primaria de salud y nuevas tecnologías”. Rev. 
Antropología Social, 14, 237-240. 
 Unceta, Koldo (2000). “Las ONG de desarrollo: de intermediarios financieros a 
intermediarios sociales”. HEGOA [en línea] 1-14. Disponible en: 
 http://www.emcasociados.com/redcoop/docs/cim/ongd.html 
 Unceta, koldo.  Martinez Herrero, Mª José, Zabala Errazti, Idoye (2011). XII 
Reunión de Economia Mundial. Objetivos del milenio, financiación del desarrollo, y 
eficacia de la ayuda 2000-2010: necesidad de un análisis integrado y de un enfoque 
alternativo. Universidad del País Vasco.  
 Unceta, koldo (2012a). 25 años de Cooperación al Desarrollo en Euskadi. Las 
políticas de las instituciones públicas y el sistema vasco de cooperación. Universidad 
del País Vasco.  
 Unceta, Koldo (2012b). “Desarrollo, subdesarrollo, maldesarrollo y 
posdesarrollo. Una mirada transdisciplinar sobre el debate y sus implicaciones”. En: 
OTROS COLONIALISMOS   
 
532 
 
Pérez Galán, Beatriz (ed.). Antropología y desarrollo. Discurso, prácticas y actores 
(pp.39-72). Madrid, Los Libros de la Catarata, IUDC (UCM). 
 UNESCO (1996). La educación encierra un tesoro. Informe de la Comisión 
Internacional sobre la Educación para el siglo XXI. Madrid, Unesco. 
 United Nations, (1962). The  UN Development Decade: Proposals for Action. 
Nueva York, Naciones Unidas.  
 Uriarte, Luis (2007). “Los Achuar”. En, Santos, F., Barclay, F..  Guía 
Etnográfica de la Alta Amazonía. Volumen VI: Achuar, Candoshi (pp.5-243) Lima. 
Instituto Smithsonian de Investigaciones tropicales, Instituto Francés de Estudios 
Andinos (IFEA) 
 Uquillas, Jorge (1993). “Estructuración del espacio y actividad productiva 
indígena en la Amazonía ecuatoriana”. En, Ruiz L. (ed.), Amazonía. Escenarios y 
conflictos (pp. 167-190). Quito. CEDIME/Abya-Yala. 
 Vargas Canelos, Luis. (1995) “La nacionalidad Achuar del Ecuador”. En, 
Almeida, J. (coord.)  Identidades Indias en el Ecuador contemporáneo (pp.23-45). 
Quito. Abya-Yala. 
 Velasco, Honorio, García Castaño, J. y Diaz de Rada, Ángel, (eds) (1993). 
Lecturas de antropología para educadores. Madrid, Trotta  
 Ventura i Oller, Montserrat (2008). Chamanes amerindios: mediadores y 
traductores. Inx: Intelectuales, mediadores y antropólogos. La traducción y la 
reinterpretación de lo global en lo local. XI Congreso de Antropología: retos teóricos y 
nuevas prácticas, Ankulegi , San Sebastian (pp. 207-220). ISBN 13-978-84-691-4959-1. 
http://hedatuz.euskomedia.org/5257/ 
 Viola, Andreu (comp) (2000). Antropología del desarrollo. Teorías y estudios 
etnográficos en América Latina.  Barcelona. Paidós. 
 Warren, Patricio (1994). “Representaciones cognitivas y administración social 
de las enfermedades en los Jívaros-Achuar” en, Warren, P., Hess, C., Ferraro, E. Salud y 
antropología (PP.7-38). Quito. Abya-Yala 
 Werner, David (2012) [1973]. “Donde no hay doctor. Una guía para los 
campesinos que viven lejos de los centros médicos”. Berkely. Hesperian.  
 Zurdo Alaguero, Ángel (2003). “Voluntariado y estructura social: funciones 
sociales y límites”. En, Rodríguez Cabrero, Gregorio (coordinador) y otros Autores. Las 
entidades voluntarias de acción social en España (pp213-286). Madrid. Fundación 
FOESSA.
  ANEXOS 
533 
 
 ANEXOS  
 
Anexo I: Registro de informantes  
 
 Se trata de un censo de carácter ilustrativo y no de grandes pretensiones 
explicativas. Refiero el valor del mismo como algo aproximado y que amplía el 
contexto de las referencias citadas a lo largo de la investigación, teniendo una función 
aclaratoria sobre el entorno y circunstancias que rodean a las citas que aparecen en los 
diferentes capítulos de esta tesis, y que pueden ayudar a entender el significado de las 
mismas.  
 Los nombres de los informantes son ficticios, se ha acompañado de una breve 
descripción densa y aproximada, tratando de poner rostro a sus palabras, a sus ideas, y 
creencias. 
 A lo largo de la investigación el número de informantes ha ido creciendo, hasta 
alcanzar cifras no esperadas por la investigadora. Lo que en un principio me preocupó, 
la cantidad de informantes que necesitaría, quiénes serían los más relevantes, ha sido el 
propio proceso de investigación y el esfuerzo por tener una muestra más o menos 
representativa, los que han resuelto en convertirlos en la familia de esta tesis.  
 
1.- Belén, Enfermera 28 años, soltera, ha trabajado en el campo de la salud mental y 
con colectivos de drogodependientes de forma eventual. Captura con la mirada que 
queda tras unas creativas gafas, su melena rizada despejada de la cara afirma la 
seguridad que transmite con sus palabras. Decidió lanzarse al terreno de la cooperación 
porque pensaba que podía ser un futuro laboral y creía que la ilusión que en ello tenía 
depositada, sería suficiente para la dedicación exclusiva que admite hay que dedicarle. 
Al regreso se habían diluido todas sus expectativas. 
2.- Elena, Enfermera 32 años, tiene pareja, trabaja en centros de Atención Primaria sin 
estabilidad laboral. Adopta una sonrisa para cada momento, su media melena y las 
gafas que en ocasiones no lleva, esconden una mirada casi infantil.  Ha participado en 
varios programas y proyectos de cooperación con diferentes organizaciones, tiene  claro 
el motivo por el que se mete en la cooperación, exploratorio, y si surge algo interesante 
ya veremos… es una opción tan válida como otra cualquiera para trabajar, y para vivir, 
a pesar de estar desencantada con la falsedad que rodea la cooperación, no cree que 
quede muy alejada de la misma falsedad de los de “aquí”.   
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3.- Lidia, Enfermera, 39 años, soltera con estabilidad laboral, ha trabajado siempre en 
hospitales públicos, pareciera tener un aspecto serio, firme e indomable, que muestra 
para dejar pasar con el tiempo una calidez dosificada. Ha colaborado en repetidas 
ocasiones con la organización a la que hace referencia la investigación, a pesar de 
encontrarle deficiencias, no ha sido de las peores. Le ha servido para salir de la rutina de 
la vida, y para conocer países distintos, así como a sus gentes, movida también por 
aspectos personales. 
4.- Puri, Médico, 46 años, soltera con estabilidad laboral, mujer de gran estatura, 
corpulenta, quizás por ello sus movimientos son lentos y bien pensados, al igual que sus 
discursos; en la palidez del cutis destacan unas gruesas gafas. Después de conocer algo 
del mundo de la cooperación en viajes de semiplacer, se ha embarcado con una 
organización religiosa, en principio el reclamo eran los asuntos de salud, ahora organiza 
eventos recaudatorios, elabora proyectos nuevos, y evalúa con carácter sancionador 
cuando lo considera oportuno.  
5.-Melisa, Enfermera voluntaria, 29 años, casada, con estabilidad laboral. Deportista 
por afición, competidora incansable, y al poco de terminar esta experiencia se embarcó 
en la maternidad, lo que la tiene contenta y feliz. Se detectan algunas contradicciones 
que desubican a la autora, con influencias y familiares religiosos, y contactos ya 
conocidos en este y otros proyectos de Ecuador, no le hacen mantener un apostura muy 
crítica delante del resto de voluntarios, en otros contextos muestra su parte más  
comprometida con la causa, ha elaborado diversos informes para la organización, y ha 
participado muy activamente en el desarrollo del programa. 
6.- Rebeca, Enfermera voluntaria, 38 años, soltera, con estabilidad laboral, mujer de 
contrastes, trabaja en la atención extra hospitalaria de emergencias, busca la 
tranquilidad del campo, y una  forma de vida más sencilla. Experta en cooperación al 
desarrollo.  Se ha formado con varios cursos especializados de cooperación al 
desarrollo, y de enfermedades tropicales, y con pocas experiencias ha desestimado este 
campo demasiado enredado y oscuro para ella. 
7.- Antonio, Enfermero, 32 años, técnico y gestor de proyectos en varias instituciones, 
casado, sin estabilidad laboral. Discurso lento y pausado, con reservas en lo que dice y 
en lo que hace, quizás resultado de su paso por el “mundo” de la cooperación. Está 
tranquilo porque cree que ha hecho las cosas como deben hacerse, bien. Durante los 
años que estuvo en las diferentes organizaciones colaborando se dejó la piel, es como 
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piensa que deben hacerse las cosas, no descarta volver en algún momento, a países muy 
concretos y en situaciones muy claras.   
8.- Marta, Médica 33 años, soltera, sin estabilidad laboral. Una fina y morena tez, en  
la que resaltan unos ojos vivos e inquietos, como ella, que se desplaza con movimientos 
rápidos pero también bien calculados. Alegre entona una voz grave y fuerte. Por 
diferentes caminos y con diferentes organizaciones ha llegado al mismo destino, los 
Achuar. Le gustan los deportes de aventura, adentrarse en la selva y viajar. Trata de 
imponer su criterio y si no lo consigue sigue buscando donde la escuchen, pero también 
sabe hasta dónde hay que llegar.  
9- Román, Médico miembro fundador de una organización española, 50 años, soltero, 
con estabilidad laboral. Voz cálida que acompasa con un ritmo lento en la 
conversación y en las expresiones que no son demasiadas, a pesar de tener una 
constitución atlética. No entiende a los cooperantes itinerantes, considera que sus 
objetivos quedan alejados de sus propuestas, defiende una cooperación estable y 
mantenida en un mismo destino. 
10.- Laura, Enfermera, miembro fundador de una organización española,  60 años, 
soltera y con estabilidad laboral. No pasa desapercibida su melena corta y rubia  que 
le rejuvenece, con unos ojos expresivos y alegres, para aderezar su escasa estatura. Es 
su escape, “ahora” entre otras cosas es por y para lo que vive, quisiera dedicarle más 
tiempo pero deberá esperar a la jubilación, lo cual ansía que llegue cuanto antes. 
11.- Leo, 40 años, casado, sin estabilidad laboral en ámbitos no sanitarios. Ligera 
melena larga oscura en sintonía con parte del contexto amazónico Achuar, a pesar que 
muchos de ellos han decidido eliminar este signo identificativo. Este voluntario se 
identifica con estos pobladores porque de forma romántica les ubica más cerca de la 
naturaleza. Considera haber tenido una gran oportunidad poder vivir este tiempo cerca 
de los indígenas que tienen mucho que enseñarnos.  
12.- Juana, Enfermera voluntaria, 55 años, casada, con estabilidad laboral y con 
experiencia docente. Constitución fuerte y corpulenta, que no le impide irradiar una 
enorme vitalidad para todo aquello que se le ponga por delante, lo que le confiere 
cierta juventud eterna. Luchadora incansable y esta es “otra” lucha en la que disfruta, 
aprende y viaja. Trata de no desentonar allí donde va, pero sabe quién es y se muestra 
tal cual, lo cual le permite recibir muchas sonrisas, todo ello gracias a su experiencia 
educadora y a su capacidad de adaptación ante la “otredad”. 
OTROS COLONIALISMOS   
 
536 
 
13.- Basilia, 33 años, soltera con estabilidad laboral en ámbito no sanitario, “parece” 
más joven, su delgadez junto con unos enormes ojos delatan su inquietud. A partir de 
un viaje de placer a un país en desarrollo quedó “enganchada”. Organiza campañas de 
recogida de ayuda, ha organizado eventos solidarios, también en sus viajes exploratorios  
trae mercancía artesanal que realizan los destinatarios de sus colaboraciones, para 
venderla y poder seguir “cooperando”.  
14.- Lúa, Enfermera voluntaria, 35 años, soltera, sin estabilidad laboral, quizás la 
pérdida de seres queridos le han hecho ser más fría y calculadora, pero de nuevo 
reaparece su formación religiosa y tradición familiar. En las distancias cortas traspira 
calor humano. Sin demasiada fe, cuando surge la oportunidad se embarca en algo ya 
iniciado, por humanidad y por saber que su posición es muy favorable con respecto a la 
de aquellos que precisan de la ayuda. Le gusta disfrutar del campo y vivir cerca de él, 
siembre y recolecta sus propios frutos. 
15.- Ruth, Enfermera cooperante expatriada, y coordinadora de proyectos 39 años, 
soltera. Han cambiado en varias ocasiones de organización y de momento siempre 
encuentra nuevas e interesantes ofertas. De baja estatura pero ágil y rápida en los 
movimientos. Transmite cierta inquietud, quizás sus más de diez años en el ámbito de la 
cooperación le han otorgado la seguridad de movimientos que realiza y el lenguaje 
enredado que cuesta entender. Su pareja también trabaja en el ámbito de la cooperación 
pero en destinos muy diferentes, lo cual pueda reforzar su idea de seguir “de 
cooperante”.  
16.- Marga, Enfermera cooperante, 31 años, soltera,  sin estabilidad laboral. Una gran 
melena rizada y morena, dan vitalidad a sus expresiones y movimientos rápidos, junto 
con un tono de voz agudo que encaja con críticas que lanza sobre su propio colectivo 
enfermero. Poca experiencia en cooperación al desarrollo, pero si tiene formación en 
cooperación al desarrollo y antropológica. Encuentra muchas similitudes en la forma 
de comportarse las enfermeras en nuestro ámbito occidental, y en el contexto de 
cooperación al desarrollo en el cual ha participado. Sus inicios como cooperante le han 
servido para dar cuenta de lo que sospechaba y dar  la razón a su familia, sobre los 
fraudes de la cooperación al desarrollo, la cual la considera parte de este entramado al 
haber participado en él, y lo que le ha generado alguna que otra contradicción. 
17.- Susana, Matrona cooperante y voluntaria, 46 años,  casada,  con estabilidad 
laboral. Melena rizada morena y tono de voz avivado, se acompasan con movimientos 
de manos y tronco, en conversaciones animadas por anécdotas que encaja 
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graciosamente y de las que ella misma se ríe. Ha participado en diferentes proyectos, 
por tanto en destinos distintos, siempre con la misma organización, en la cual conoce a 
parte de su personal y con el cual guarda una relación de amistad. Negociadora, 
vividora, sus altas dosis de estrategias sociales le mantienen a bien con todos, a pesar de 
no creer en la cooperación, le surge la posibilidad que no estás dispuesta a 
desaprovechar para viajar y ganarse unos dineritos. Para ella cada viaje es una 
oportunidad y un “chute” de adrenalina,  para esta vida que ha elegido vivir en el 
campo, aunque los preparativos son duros y en ocasiones las estancias también. 
18.- Amor, Médico voluntaria 57 años, casada  y con estabilidad laboral, tiene 2 hijos 
que superan los 20 años, habla con resignación sobre las carreras universitarias que 
han elegido porque no auguran un buen futuro. Su baja estatura, su melena rubia y su 
delgadez y palidez de piel, no dicen nada sobre la actividad que esta mujer tiene cada 
día, así como la atención que pone en cada una de ellas. Ha descubierto la cooperación 
en edad avanzada, cuando se ha decidido a ayudar a una compañera de universidad que 
lleva más de 30 años en Ecuador, lo que ha abierto la brecha para otros breves 
proyectos, pero sus actividades en la iglesia ya le mantenían cerca de los marginados y 
de los que menos tienen.   
19.- Esmeralda, Médico cooperante miembro fundador de una ONG, 56 años, casada 
sin estabilidad laboral. Su cara rellenita y dulce, conservan la belleza de una mujer que 
hace ya unos años se marchó por amor a Latinoamérica, en donde junto a su marido 
empezaron una andadura de ayuda con los más necesitados, lo que les mantiene muy 
ocupados. Ahora ha vuelto para estar con sus padres en sus últimos años, lo que no le 
impide seguir muy atenta de toda la actividad de su organización, y al mismo tiempo 
trata de reforzar algunas asociaciones creadas ya en España con cooperantes que han 
participado en diferentes proyectos. 
20.- Jorge, Médico cooperante, miembro fundador de una ONG, 57 años, casado y sin 
estabilidad laboral. Su ritmo pausado en todas las tareas que realiza, van de la mano 
de un tono suave y bajo de voz, lo que le confiere cierta amabilidad en el trato. No 
entiende a aquellos que hacen cooperación para viajar y conocer un país, le parece 
deplorable. Toda su vida circula en torno a los proyectos que gestiona. 
21.- Darío, Técnico de Relaciones Internacionales, y estudió derecho,  41 años, director 
de proyectos, desde hace ya varios años. Estatura media, voz suave y cálida, melena 
corta que rebaja para algunos eventos, chocan con cierta ambigüedad en la mirada, y 
en las conversaciones, que  compagina con cierta habilidad para mostrarse en cada 
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momento de la forma más oportuna como fruto de su experiencia laboral en el ámbito 
de la cooperación al desarrollo, el cual  no será definitivo. Los voluntarios y 
cooperantes no muestran la cara más agradable de este técnico en sus evaluaciones, el 
cual parece encajar perfectamente y como parte de su trayectoria laboral que debe 
realizar para seguir creciendo. 
22- Fátima, Enfermera voluntaria, 58 años, casada, con estabilidad laboral. Melena 
corta, rubia que rejuvenecen a esta mujer que viste en muchas ocasiones con ropa 
deportiva, puesto que una de sus aficiones es salir a caminar cada vez que puede, las 
mejores vacaciones las pasa paseando en marcos naturales. La cooperación al 
desarrollo lo equipara con otras experiencias íntimas, que a su vez te permiten encontrar 
aspectos escondidos de uno mismo y de los demás, y opina que hay que dejar de lado 
los pequeños fracasos y fallos que pueda tener la cooperación, que tiene muchas más 
virtudes. 
23.- Mayte, Enfermera voluntaria 29 años, soltera, sin estabilidad laboral. Melena 
corta y gafas que endulzan un rostro que trata de mostrarse opaco, constitución y 
temperamento fuerte, apenas se enfada pero cuando lo hace  tarda en recuperarse. 
Comparte piso con otras enfermeras desde hace poco tiempo, aunque sigue muy 
vinculada afectivamente s sus padres, le gustaría dedicarse a la cooperación, por ello se 
ha volcado en este proyecto de lleno. 
24.- Alberto, 45 años, soltero, estabilidad laboral en ámbito no sanitario. Cabeza 
rapada, cara infantil y cuerpo atlético se “escapa” en su furgoneta casi todos los fines 
de semana buscando la tranquilidad. Su vida está marcada por la gran cantidad de 
viajes que ha realizado durante distintas vacaciones, en ocasiones han sido períodos más 
largos que solicitaba a la empresa, destinos todos ellos con algún atractivo natural. Estas 
experiencias le han permitido apreciar las desigualdades sociales en las que viven 
muchos ciudadanos del mundo y por ello trata de aportar su granito de arena con sus 
pequeñas iniciativas, no cree en las grandes organizaciones.  
25.- Paloma, Enfermera voluntaria, 35 años, casada y con estabilidad laboral. Alta, 
delgada, y melena corta que acompaña una cara afilada y pálida, lo que no entorpece  
rápidos y ágiles movimientos de todo el cuerpo, y en especial llamativos gestos de 
manos y cara que amenizan toda conversación. Mujer urbana, subida al carro de los 
nuevos deportes de riesgo, y también atraída por el exotismo de esta nueva aventura que 
es la cooperación al desarrollo. El contacto directo con la población a través de un 
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programa de actividades concreto, y como antropóloga especialmente interesada en el 
contacto con otra cultura fueron sus principales expectativas.  
26.- Rocío, Enfermera voluntaria, 30 años, soltera, sin estabilidad laboral. Junto con 
varias compañeras de trabajo decidieron inscribirse en diversos proyectos de 
desarrollo, querían descubrir el mundo de la cooperación. Su entusiasmo nubla las 
intenciones y propuestas de otras voluntarias y cooperantes, el mismo que le hace 
manifestar en este círculo semiprivado y de forma explícita y manifiesta su postura 
crítica con lo que deben hacer en el terreno, que accede a realizar mostrando cierto 
agrado. 
27.- Malena, Matrona, 56 años, casada con estabilidad laboral. Tiene 4 hijos que le 
han mantenido ocupada toda su vida y aún siguen siendo su preocupación, pero espera 
que la vida le dé la oportunidad algún día, para poder irse a colaborar con algún 
proyecto que sepa que funciona “de verdad”,  porque sabe que hay muchos que no 
funcionan. Se muestra muy crítica con este “mundillo”, pero cree que aún así merecerá 
la pena y siempre algo quedará. Por otro lado, quisiera aprender de lo mucho que tienen 
que enseñarle otras matronas que ejercen en países en desarrollo, con muchos menos 
recursos,  más sabiduría y mejores habilidades. 
28.-Juan, Técnico de imagen y sonido, 37 años, casado, sin estabilidad laboral. Salió 
hace unos años de su natal Argentina, después de viajar por Europa ha terminado en 
Ecuador elaborando documentales para diversas organizaciones que le solicitan su 
cámara. En este camino ha conocido a Teresa la madre de sus dos hijos, cuya 
formación social, le hizo salir de su Ambato natal y recorrer mundo para refugiarse en 
uno de sus paraísos, el oriente ecuatoriano. Aquí ha colaborado en diferentes proyectos 
de salud, lo que no le aporta ninguna estabilidad laboral y si emocional, puesto que 
conociendo los entresijos de la cooperación, la situación de su país no puede permitirse 
omitir este tipo de colaboraciones. Ambos creen en un tipo de cooperación bien hecha  y 
bien gestionada, pero saben que no es lo común. 
29.- Juan José, Trabajador social, 32 años, casado, sin estabilidad laboral. Quiteño 
como su mujer, y su hijo, atraído por el marco teórico de los proyectos de cooperación 
al desarrollo, ha recorrido la provincia de Chimborazo proyecto tras proyecto, la 
saturación de los mismos en dicho territorio, le hizo alejarse y buscar nuevos 
territorios, con novedosos proyectos. Llegó al atractivo y todavía casi inexplorado 
oriente, “con carreteras en muy mal estado hasta hace unos pocos años”, se ha 
desenvuelto rápidamente, ayudado por su facilidad de palabra, entonación suave y 
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musicalidad al hablar. Además  ha abierto un restaurante destinado a turistas, 
cooperantes y  extranjeros, lo que le ha permitido conocer a mucha gente.   
30.- Carlos, Ingeniero agrónomo, 34 años, soltero, sin estabilidad laboral. Cierto 
sobrepeso da cuenta de la paciencia y la tranquilidad con la que se mueve y realiza 
cada una de sus actividades, de la mano de una grata y generosa amabilidad. Ha 
ejercido su profesión en diferentes proyectos de desarrollo, con diferentes ONG locales, 
financiadas por entidades extranjeras, lo que le hace ser aún más crítico con los 
“gringos” que cada año llegan a su país, puesto que ha sufrido las evidentes diferencias 
que se establecen entre unos y otros trabajadores en función de su nacionalidad. 
31.- Vanesa, Enfermera, 37 años, soltera, sin estabilidad laboral. Larga melena, 
ondulada que deja caer en una infantil mirada como si de una muñeca se tratara. Van 
pasando los años  y va dejando pasar lo que fue una de sus mayores ilusiones, poder 
contribuir en mejorar el mundo, poder participar en hacer un mundo mejor y más justo, 
pensaba que a través de la cooperación al desarrollo podría conseguirlo. Han sido las 
continuas críticas publicadas en la prensa, y en los diferentes formatos lo que ha hecho 
desestimar aquellas propuestas iniciales y de infancia. 
32.- Mireia, Enfermera cooperante, 55 años, soltera, estabilidad laboral. Su fuerte 
acento catalán, junto con una gran mata de pelo canosa, la cual no sobrepasa los 
hombros, dan cuenta de ser una mujer con las cosas más o menos claras. Hace 
cooperación por que considera ser una oportunidad para hacer sus propias aportaciones, 
alejadas muchas veces de las corruptas manos que no queda más remedio que estrechar. 
Cuando vuelve de algún proyecto, siempre piensa que será el último y cuando pasa 
algún tiempo vuelve a las andadas. 
33.- Doctora
537
 Maura, Médica, 50 años, casada con estabilidad laboral. Su fe y su 
pasión por los más necesitados la llevaron a realizar medicina. Procede de una familia 
de clase media ecuatoriana, la que le inculcó los valores religiosos que tiene y que 
transpira por los cuatro costados. Después de varios años de ejercicio de la medicina en 
diferentes ámbitos, accedió entrar en la Amazonía de la mano de los salesianos para 
ejercer su profesión allí donde ningún local quiere llegar. En este camino conoció al 
padre de sus hijos, Valentín, el cual lleva trabajando junto a los misioneros en 
diferentes tareas desde los inicios en el territorio Shuar. Maura, como personal del 
Ministerio de Salud ha resuelto una de las problemáticas del mismo y es encontrar 
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personal que quiera acceder a estos territorios alejados, lo que la ha ubicado en una 
posición privilegiada, conocedora de esta población y de sus problemas de salud. Al 
mismo tiempo, mantiene ciertos lazos de afinidad con las diferentes organizaciones, 
fundaciones locales y extranjeras, que ayudan a los salesianos en sus proyectos de salud. 
Actualmente ejerce como Coordinadora médica de la zona Achuar en la provincia 
Morona Santiago. 
34.- Conchi, Psicóloga voluntaria, 32 años, casada sin estabilidad laboral. Melena 
corta morena, y algunos lunares en la cara agracian el acento cordobés. Pertenece a 
varias asociaciones, de crianza natural, religiosas, y de senderismo. No entiende a 
mucha de la gente de su edad, no comparte casi nada con las nuevas generaciones, las 
cuales más individualistas que nunca están dejando pasar la vida delante de ellos sin 
hacer nada y en una constante queja. Se va (en principio) dos años a Ecuador, con su 
marido Jesús, médico, y su hijo Pedro de dos años para poner en marcha un proyecto de 
cooperación que le ha propuesto una organización religiosa muy vinculada a su iglesia. 
Le pagan el viaje, la estancia y la manutención, no entiende eso de cobrar en Ecuador 
sueldos españoles.  
35.- Julio, Enfermero voluntario 35 años, casado y sin estabilidad laboral. Acaba de 
regresar, después de cuatro años de Ecuador, junto a su mujer y su hija de dos años, 
que nació allí, donde ha participado en un proyecto de cooperación al desarrollo que 
su parroquia gestiona. Reconoce que ha sido una experiencia “increíble”, que les ha 
“fortalecido y sensibilizado”, ahora ven la vida de otra manera, “das importancia a lo 
realmente importante” y han regresado sobre todo porque temen por la salud de la niña, 
puesto que vivían en una comunidad muy aislada y en condiciones muy duras.  
 
36- Iván, Enfermero especialista en salud mental, 50 años, casado, con estabilidad 
laboral. Grandes ojos y pelo rizado, además de un gran sentido del humor que consigue 
sacar más de una sonrisa cada día a sus compañeros. Admira a todos aquellos que se 
dedican a trabajar para los demás, por eso es enfermero, y sobre todo a quienes deciden 
marcharse lejos para colaborar en diferentes proyectos de desarrollo. Tiene tres hijos en 
plena adolescencia por lo que no puede marcharse de cooperante sino lo haría.  
37.-Daniela, Enfermera, 45 años, casada, con estabilidad laboral. Su presencia no 
pasa desapercibida, mujer de gran estatura, rubia, media melena de un pelo fuerte y 
rizado,  robusta, con una voz ronca, secuelas de un hábito tabáquico que trata de 
controlar. Madre de dos hijas, motivo por el cual no puede irse para cumplir el deseo de 
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toda su vida y quitarse la espinita que tiene clavada, ser cooperante, espera que Dios y la 
vida la dejen hacerlo en alguna ocasión. 
38.- Noemí, Enfermera voluntaria, 27 años, soltera, sin estabilidad laboral. Aparece 
una cara infantil, de piel fina y despejada de su media melena de pelo liso y negro al 
recogerla con pañuelos vistosos y cintas coloridas. Su baja estatura no se discute con la 
vitalidad que irradia, ni le impide solicitar lo que necesita y opinar sobre lo que 
considera oportuno. Ha participado como voluntaria en diferentes proyectos de 
desarrollo, piensa que es una oportunidad para todo, y no descarta continuar por estos 
derroteros, formándose y recibiendo remuneración por ello. Ha mantenido relaciones 
esporádicas con locales y cooperantes de diferentes proyectos y organizaciones, cree 
que recibe más de lo que da, y que lo vivido en sus diferentes experiencias puede luego 
aplicarlo en la vida diaria. 
39.- Miguel, Asesor Técnico de Calidad de Proyectos de la Fundación Sangay, 31 años, 
soltero sin estabilidad laboral. Ecuatoriano de tez morena, pelo bien corto, fuerte y de 
color azabache, imberbe, corpulento y de media estatura. Se muestra muy amable 
cuando trata de explicar el trabajo que realiza, y aunque sea debido a las ayudas, 
entiende es la única forma de dar visibilidad al trabajo que realizan él y todos los que 
trabajan en el ámbito de la cooperación. En este sentido, refiere que en los últimos años 
se trata de involucrar a la población local en este tipo de actividades, de 
profesionalización, de mecanización… que se procura ir introduciéndolas en sus propios 
territorios, buscando una menor desestructuración y mayor rentabilidad a pesar de 
seguir dependiendo de las ayudas. 
40.- Oscar, médico de la costa ecuatoriana, 29 años, soltero, sin estabilidad laboral. 
Gafas ajustadas a su cara morena, y apenas sobresalen de la órbita de los mismos, 
rizos en el pelo y ropa juvenil, cuando decide no llevar el uniforme sanitario. Lleva 
varios años trabajando en el Hospital de Taisha, añora trabajar más cerca de casa, pues 
se lleva varios días en ir y venir. Ha sido uno de los primeros médicos ecuatorianos en 
permanecer más de tres meses seguidos entre los Achuar, se esfuerza en entenderles y 
acepta sus opiniones. La particularidad de la selva no le atrae nada, pero para ir 
cogiendo experiencia como médico debe admitirlo, además para su familia y amigos es 
un atractivo, cuando regresa casa en sus días de descanso le esperan siempre curiosa 
preguntas sobre el modo de vida de los amazónicos. 
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41.- Valeriano, catequista como muchos Achuar no ha reparado en el año de 
nacimiento, lleva muchos años cerca de los salesianos y calcula unos 48 años
538
. 
Casado con una mujer Shuar, la cual se muestra cercana y amable, te dirige la mirada 
al hablar y ambos hablan castellano, apenas tienen tres hijas. Al preguntarle por las 
terapias que aplica, y nombrarse como Tsuakratin, tratando de entender ese rol, se 
define como enfermero. Desdentado como su mujer, imberbe como sus paisanos, se 
muestra amable y cercano, y no pone objeción a que presenciemos y preguntemos sobre 
sus tratamientos, incluso nos invita a su casa y da cuenta de lo que la selva les 
proporciona. Dice conocer muchas plantas y dicho dominio se lo ha transmitido su 
familia, pero cree que se está perdiendo no solo el saber sobre las mismas sino también 
su uso.  
42.- Matías Tankamast, ha participado en política desde los inicios de la federación 
Shuar, está considerado el fundador de la misma. Ha ocupado puestos relevantes en la 
misma, ha viajado por Europa y Estados Unidos por dichos motivos, lo que no le ha 
hecho alejarse de su región amazónica, y donde quiere seguir viviendo al lado de su 
familia y numerosos hijos muchos de ellos ya casados. Además ha ejercido como 
chamán de toma de ayahuasca como a él le gusta señalar, pues entiende la ayahuasca 
como un auténtico remedio que hay que saber utilizar y la que merece todos los 
respetos. 
43.- Doctor Palacios, médico y Director Provincial de Salud, 50 años cumplidos hace 
un tiempo, grandes gafas que ocultan unos enormes ojos, barba de varios días, mirada 
sencilla y agradable, algo de barriga, camisa sin corbata, frente despoblada y aspecto 
de cansancio que se refleja en toda la cara, aún así sus movimientos son ágiles y se 
emociona al hablar de los Achuar, pues hizo su rural entre ellos. Su cargo le ubica en 
un despacho de grandes dimensiones pero con cierta austeridad a excepción de algunos 
cuadros, estanterías y una mesa sobre la que reposan demasiados papeles. Nos sentamos 
alrededor de una mesa baja, él como uno más, se pone en frente de todas las cooperantes 
que hemos ocupado un gran sillón, y los dos sillones laterales, somos todas mujeres, 
somos todas enfermeras, él es un hombre, él es un médico, hacemos un círculo casi 
perfecto. 
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44.- Licenciada
539
 Amelia Cruz, enfermera ecuatoriana contratada por el Ministerio de 
Salud Ecuatoriano, 38 años, separada sin estabilidad laboral. De baja estatura, con 
manchas en la cara para las cuales sigue buscando remedios y nos pregunta por algo 
milagroso, tez no muy oscura y melena medio rubia, cortada a la altura de los 
hombros. En ocasiones, ha trabajado en las brigadas de salud realizadas también por el 
Ministerio. Su delicada situación familiar le hace aceptar las condiciones laborales del 
oriente, a pesar de quedar retirado de su Cuenca natal, donde quedan sus hijos al 
cuidado de su familia. Es una de las pocas enfermeras que lleva trabajando más de un 
año entre los Achuar, reconoce que desde el Ministerio le agradecen su labor, pero debe 
pelearse con distintas organizaciones que llegan con diferentes proyectos y personal que 
creen saber lo que tienen que hacer.  
45.- Doctor Laureano Reina, médico y Director del Departamento de Cooperación 
Internacional en el Ministerio de Salud de Ecuador en Quito. Pelo engominado y tez 
pálida, viste con traje chaqueta y corbata, un cuerpo atlético algo desgarbado, gafas 
grandes de metal ocultan una edad avanzada, quizás cerca de los 60 años. No permite 
utilizar la grabadora en sus conversaciones, las cuales se mantienen en pequeños 
recibidores. Entiende que el desarrollo de su país debe pasar por las ayudas y proyectos 
de cooperación de los diferentes países que estén dispuestos a ello, de otra forma es 
inviable 
46.- Licenciada Lya Herrera, enfermera ecuatoriana, trabaja en el Departamento 
Provincial de Salud Intercultural de Pastaza, en la ciudad de Puyo. Pocos más de 30 
años,  soltera, y con estabilidad laboral.  Lleva varios años ocupando este puesto, y es 
una referencia para mucha población puesto que se ha formado en este sentido y está 
muy implicada en ello. Colona comprometida, de tez pálida y conversación agradable, 
reincide y se muestra cansada por la lucha de los derechos de salud de indígenas y 
demás minorías.  
47.- Nadia, médico 34 años coordinadora en el Departamento Provincial de Salud 
Intercultural de Pastaza, en la ciudad de Puyo. Soltera. Melena larga, rizada y suelta, 
cubren una sencilla y agradable tez morena, que no alcanzan los 40 años. Habla con 
sosiego, y con un tono de voz dulce y musical, con mucho optimismo que parece dejar 
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al margen las injusticias sociales de las que habla y que conoce bien. Recuerda que 
cuando iba a la iglesia su abuela le prohibía que diera la mano a los indígenas, no 
entendía nada, le daba mucha pena, siendo del oriente y, estando en una iglesia. 
48.- Masinkias, auxiliar de enfermería en el Subcentro de Wasakentsa desde hace 
muchos años, antes trabajó como auxiliar en el hospital de Taisha durante muchos 
años y en otros puestos de salud. No alcanza los 40 años, tiene 7 hijos y una nieta, su 
mujer Magdalena, de baja estatura y fuerte, es de origen Shuar, lo que le da cierta 
confianza para dirigirse a los extranjeros, en su casa dispone de una gran tienda que 
hace competencia con la de la misión. De mediana estatura, mirada risueña, y melena 
que ocasionalmente recoge con el jinkiámati
540
 que termina fijado atrás en la cabeza. 
Su deseo es dedicarse a la política, puesto que conoce prácticamente todas las 
comunidades, ha caminado todo el territorio y conoce sus necesidades, para así poder 
defender a los Achuar de las amenazas externas. No me permite usar la grabadora en las 
diversas entrevistas, refiere que su organización así lo establece. 
49.- Kasijin, auxiliar de enfermería de la comunidad de Wampuik, siendo retirado de su 
puesto en mi segunda estancia por haber manipulado sobre el cobro de medicamentos. 
Corpulento, alto de estatura, y mirada seria, estudió en el internado de la misión 
salesiana, a pesar de pertenecer a una familia evangelista, pertenece a una de las 
familias influyentes de la capital de la parroquia, su tío paterno ha sido el chamán y ha 
ejercido como tal hasta hace unos años. Es uno de los hombres jóvenes, no alcanza los 
40 años, que sigue practicando la poliginia, casado con dos mujeres y con varios hijos 
de cada una de ellas. Contigua a su casa Achuar (jea), Kasijin ha construido otra casa 
siguiendo el esquema utilizado por las misiones para sus construcciones, y aunque no de 
forma expuesta pero se pueden adquirir algunos productos de “fuera”, donde siempre 
hay visitas y  la música suena por unos grandes altavoces. 
50.- Rodrigo y Mamen, 24 y 23 años. Ambos son enfermeros que participaron en los 
procesos selectivos, de forma muy activa y participativa. Solteros, sin estabilidad 
laboral. El más serio, moreno y tímido, ella rubia, risueña y desenfadada.  
51.- Verónica, parece muy joven pero el cargo de responsabilidad en el FMI invitaría a 
pensar que debe pasar los 30 años. Muy delgada, melena lisa que toca con frecuencia 
con las manos, compaginándolo con otros movimientos del cuerpo, y con el juego de un 
pañuelo que cae por los hombros hasta las rodillas de tela vistosa y sedosa. Utiliza 
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frecuentes palabras en inglés tratando de buscar su homónimo en español, lo que hace 
pensar en el dominio de la lengua extranjera, no dando cuenta de ningún acento que nos 
hiciera pensar en procedencia foránea. Apenas se dirige al público y se mantiene 
cercana a los responsables de la organización. Hace uso de su ordenador personal y de 
una gran cantidad de material informativo también impreso que termina por repartir a 
modo de publicidad. 
52.- Begoña, enfermera 25 años, soltera, inestabilidad laboral. Melena larga y rizada 
que cae sobre un rostro atractivo con unos grandes ojos claros. Delgada y tímida. 
Entiende el mundo laboral como una pelea de gallos en la cual no sabe, no siendo su 
estilo, moverse. Ha terminado sus estudios hace poco tiempo, ha estado realizando 
sustituciones en diversos servicios hospitalarios y dado el panorama que se presenta, 
con pocas posibilidades para encontrar trabajo está pensando irse con algún proyecto de 
cooperación. Le da algo de miedo y no sabe por dónde empezar. 
53.- Aitor, coordinador de una ONG europea religiosa, que respalda y financia gran 
parte de los proyectos que se realizan en esta región amazónica, cerca de 70 años, que 
dan cuenta de alguna dificultad para los desplazamientos rápidos, por ello en 
ocasiones se sirve de un bastón. De gran estatura y corpulencia. Piel muy blanca que 
protege con vestimenta conjuntada, de colores crudos y que recuerda a nuestros 
antepasados exploradores, chaleco con múltiples bolsillos, encima de una camisa que 
le protege de las picaduras de mosquitos, pantalones con bolsillos y con posibilidad de 
encoger si la humedad es excesiva, botas fuertes y sombrero de ala ancha. Lleva una 
gran cámara de fotos, camina con tranquilidad y observa cada detalle, cuando lo 
considera oportuno dispara. Se muestra crítico con las contrapartes locales, y a su vez 
les muestra su máxima confianza, les exige informes que llegan tarde o incompletos, 
además supervisa directamente los proyectos, pues considera no hay otra salida para 
tratar de mejorar 
54.- Lina, Enfermera voluntaria 60 años, separada, estabilidad laboral. Rubia, 
perfectamente maquillada y peinada, cercana en el trato. Ha aprovechado las ocasiones 
de los diferentes programas en los que ha participado como una experiencia personal, se 
declara reacia y crítica a la cooperación y más después de sus experiencias, pero deja la 
puerta abierta a lo que pueda aparecer y sigue pensando que detrás de todo hay buenas 
intenciones. Se muestra muy activa y participa en las actividades que su centro de 
trabajo propone.  
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55.- Evelyn, cooperante de una organización ecuatoriana en temas de salud, 40 años, 
casada, con dos hijos. Camina despacio, quizás debido a su sobrepeso o a la 
tranquilidad que irradia en cada cosa que hace, que compagina con un tono de voz 
suave y muy bajo. Lleva años en diferentes organizaciones llevando a cabo proyectos de 
cooperación con cierta estabilidad laboral, y se ha encontrado de todo, organizaciones 
que trabajan bien y no tan bien, gente que se implica en lo que hace y otros que dejan 
pasar el tiempo, no cree que sea muy distinto a otros ámbitos laborales. 
56.- Licenciada Celia Paz, licenciada ecuatoriana, coordinadora de programas de 
prevención de salud, tales como el de Tuberculosis, perteneciente a la Dirección 
Provincial de Salud de Morona Santiago. 50 años, estabilidad laboral, casada y con 
tres hijos. Pelo corto y rizado, agracian un rostro moreno, y simpático. Viste con ropa 
cómoda, y juvenil, es inquieta y se muestra cercana y abierta en los cursos de 
capacitación con la población Achuar. A las enfermeras extranjeras, no nos siente 
como amenaza y trata de enseñarnos lo que sabe y aprender de nosotras, muestra interés 
por la situación de salud en España.  
57.-Nayash Tsamaraint, profesor de la escuela de Wampuik. Pelo largo que recoge en 
una coleta, uno de los ojos está dañado y no puede abrirlo completamente, viste con 
sencillez la misma que irradia en sus comportamientos, confiesa que le gusta estudiar y 
toca el tashimpiu, instrumento musical tocado con un arco, semejante al violín. Es de 
los pocos varones que me he encontrado con más de 20 años, que no está aún casado, ni 
tiene hijos. Vive con sus padres en la casa familiar, su tío paterno es el chamán de la 
comunidad, y a pesar de la pérdida de influencia de esta figura perduran ciertos 
privilegios sobre cada una de las familias.  
58.- Intiai, 37 años, ha estudiado hasta el diversificado en el internado de la misión. 
Rostro ancho moreno, descubierto de su gran melena negra, pómulos marcados, y unos 
ojos rasgados dan cuenta de una gran belleza exótica, que no riñe con la dulzura en su 
mirada y en el trato. Desde que su marido empezara a trabajar con la fundación se 
vinieron a vivir a Wasakentsa, su comunidad y su familia quedan alejadas, tiene tres 
hijas y espera su cuarto hijo.. Dada la proximidad de su casa, con la que la fundación 
destina a sus trabajadores y voluntarios en esta comunidad, conoce a muchos de ellos. 
Por otro lado, su posición estratégica, además del conocimiento del castellano la 
permiten conocer los pormenores que suceden en la comunidad y fuera de ella.  
59.- Ceferino Chumap, en torno a los 40 años, ostenta el cargo de Rector de la sede de 
la Universidad Salesiana ubicada en Wasakentsa, casado con una mujer y padre de 
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varios hijos. Pelo muy corto, y sonrisa casi permanente, castellano enriquecido pero 
habla con más fluidez la lengua materna. Camina con muletas porque le falta una de las 
piernas, lo hace con tal soltura que pasa desapercibido, quizás el entorno en el que nos 
encontramos donde todos los desplazamientos son a pie, esta alteración se perciba en 
otro grado. Agradable en la relación pero sabe dónde está y como debe comportarse, en 
las conversaciones mantenidas siempre se refiere a los misioneros como responsables de 
todas las decisiones, aunque me remitieran a él para solicitar permiso para poder realizar 
el trabajo de campo de esta investigación. Accedió sin problemas a que usara la 
grabadora en las entrevistas.  
60.- Warush Karankas,  Presidente de la NAE, en torno a los 40 años, casado y con 
varios hijos. Hombre de mediana edad, rostro ancho que en algunas de las visitas 
realizadas quedaba marcado con pintura negra, y pelo corto que adorna con su corona 
de plumas. Camisa blanca, en la que destacan algunos collares de vistosas semillas, 
pantalón de tela y zapatos. A nuestra llegada a la sede en Puyo, el saludo de manos es 
suave y apenas hay fuerza en el mensaje que aumenta en la despedida. Durante los 
encuentros se muestra receptivo, sentado perfectamente en su silla, con gesto tranquilo, 
y en actitud de escucha, cuando toma el turno de palabra se descubre  un gran orador, 
con un castellano algo fluido. Nos facilita su dirección de correo electrónico para que le 
hagamos llegar allí todas las sugerencias, ayudas y comentarios que creamos oportunos. 
61.- Edwin Kaasap, Representante de la NAE en Macas. En torno a los 30 años, casado 
y tiene varios hijos. Hombre de gran estatura, vestido con camisa blanca, pantalón de 
tela y zapatos. Se muestra distante y serio a pesar de que a una de las cooperantes ya la 
conoce de otros encuentros y conversaciones. Nos muestra las humildes instalaciones 
con cierto orgullo, y algunas monografías realizadas por alumnos Achuar, solicitamos si 
podemos leerlas en algún momento, y la primera respuesta es negativa, después nos 
invita a que lo hagamos en ese momento.  Habla el castellano con ciertas dificultades.  
62.- Marco  Oliveira, Técnico de la CONAIE  en Quito. Mata de pelo color azabache 
destaca sobre una cara ancha de tez oscura, que cae sobre una chaqueta americana 
desgastada por el paso del tiempo, vaqueros y botas camperas, que realzan una figura 
atlética. Caminar tranquilo, con paso suave pero firme, lleva una mochila con la 
cremallera algo deteriorada de la cual saca el portátil. Refiere con orgullo su origen 
mestizo, hijo de indígena y madre colona. La amabilidad con la que nos atiende se 
manifiesta también en su tono de voz dulce, con palabras sencillas pero con mensajes 
muy claros y reivindicativos. 
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63.- Taish Wishu, Dirigente de Salud de la NAE, en torno a los 50 años, fuerte, robusto 
y con algo de barriga que luce con camisa blanca ceñida. Rostro pintado y adornado  
en algunos de los encuentros, casado con dos mujeres y con varios hijos de cada una de 
ellas. Ha ocupado diferentes puestos de auxiliar de enfermería y micros copista en 
distintas comunidades, conoce perfectamente el manejo de las ambulancias aéreas de las 
que hace uso en algunas ocasiones, y utiliza terminología de proyectos de desarrollo y 
cooperación con cierta imprecisión. Conoce a distintos cooperantes expatriados de 
diferentes organizaciones y sus propuestas. Algunos de sus familiares ocupan otros 
puestos de responsabilidad.  
64.- Hermana Rita, cerca de los 50 años, pelo tapado y vestido religioso de color 
crema, el que corresponde a la orden, el cual nos deja apreciar una cara regordeta, 
una tez morena y una piel fina, dando cierta belleza andina. Sus movimientos son 
ágiles, y su discurso lleva fuerza, y temperamento endulzado con el acento ecuatoriano. 
Responsable de la parte femenina del internado, y de la biblioteca entre otras 
dependencias y cometidos, me remiten a ellas al solicitar a los misioneros la posibilidad 
de consultar monografías y libros n el acento, Las misioneras se muestran muy amables 
con todas las voluntarias que por allí pasamos, la labor que hacemos nos respalda y nos 
une en parte a estas mujeres que antes de llegar los puestos de salud y personal de salud 
profesionalizado, eran las encargadas de atender a la población y proporcionarles los 
cuidados pertinentes y terapias farmacológicas. 
65.- Fulgencio, durante algunos años fue el locutor de la radio en Wasakentsa, al 
mismo tiempo estudiaba para formarse como profesor y así terminó ejerciendo en otra 
comunidad. Estatura media, pelo ni demasiado corto, ni demasiado largo para 
recogerlo en coleta, piel tostada lo que le da un aspecto juvenil, lo cual nos hace 
pensar que tenga pocos más de 30 años. Camiseta blanca y logo de la compañía aérea 
misional, pantalón de tela y zapatos. Padre de tres niñas, casado con Fausta, hija de 
uno de los hombres destacados en la capital de Wampuik, y locutor de la radio en esa 
comunidad. Ambos se muestran tímidos en los primeros encuentros, después cada uno 
de ellos nos confesó algunos de sus secretos sobre plantas medicinales, el uso de ellas y 
de otras medicinas, así como el de las ambulancias aéreas. 
66.- Milton Shiwiach, Coordinador del Servicio de Salud Intercultural en la provincia 
Morona Santiago, constituido legalmente según el mismo refiere desde el año 2004. 
Shuar, casado, en torno a los 45 años. Tratan de facilitar el acceso a la salud a estas 
comunidades, sobre todo a partir de la colaboración de ONG y fundaciones extranjeras, 
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de forma coordinada con el Ministerio. No se han llevado a cabo actividades en la zona 
Achuar, desde su punto de vista la principal dificultad que plantean esta zona son los 
vuelos. Hace referencia a una capacitación realizada recientemente, dirigida a las 
mujeres sobre seguridad alimentaria alimentación, de forma conjunta el Ministerio con 
una organización alemana 
67.-Domingo, director del programa PROMETRA
541
, Promoción de la Medicina 
Tradicional, 55 años, de origen francés, delgado, pelo fino y rubio, mirada risueña. Su 
tarjeta de presentación le identifica como consultor en salud, agradable en el trato, 
accede a mantener varias entrevistas sin reparos. Él mismo dice que su conocimiento 
le llega desde la experiencia y el contacto durante 25 años con diferentes etnias 
amazónicas peruanas y ecuatorianas, y en los trabajos realizados en la administración de 
un área de conservación en la Amazonía donde aprendió con distintos especialistas 
occidentales de la biodiversidad. Arraigado en Puyo desde años en donde trabaja, “para 
que el indígena esté cómodo en nuestro entorno, con esperanza y algunas iniciativas, 
pequeñas iniciativas  que podrían significar a largo plazo mucho, que son chispas que 
pueden prender fuegos enormes”.  
68.- Rigoberto, promotor de salud, en torno a los 45 años, casado y con varios hijos, 
uno de ellos tiene una enfermedad degenerativa y no puede moverse de casa. Hombre 
de gran estatura, un pelo negro que llega hasta los hombros sin recoger, pero 
despejado de la cara con su cinta decorativa, viene al Subcentro a por medicinas y al 
mismo tiempo pregunta a la doctora, por actividades a realizar y por la ayuda que 
solicitaron. Los diferentes trabajos que realiza como promotor, colaborando con 
diversas organizaciones, con distintas campañas de organismos públicos (fumigaciones 
por ejemplo), le permiten acceder a algunas de las medicinas y estar informado de 
algunas ayudas que puede recibir por su situación familiar. En su comunidad hay puesto 
de salud y auxiliar de enfermería, desde entonces su actividad ha quedado limitada, 
según el mismo refiere, se apoyan mutuamente, y cuando el Ministerio no da medicinas 
poco más queda por hacer, por ello acceden a las que conceden las diversas 
organizaciones 
                                                 
541
 En el Ecuador PROMETRA mantiene relaciones con la DNSPI,  el Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador. y brinda servicios de consultoría y asesoría al Departamento Provincial de Salud Intercultural de 
Pastaza, en la ciudad de Puyo. Actúa en la formación de agentes interculturales de salud y mantiene 
relaciones con las organizaciones indígenas que se interesan en sus propuestas como, por ejemplo, la 
FICSH así como otras organizaciones de los pueblos Kichwa, y Shiwiar en las provincias amazónicas de 
Pastaza, Napo y Morona Santiago. 
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69- Avelina, mujer Achuar en torno a los 40 años, muy jovial y alegre, delgada y si las 
mujeres han abandonado ya su ropas más tradicionales, Avelina da cuenta de un 
vestuario más occidental si cabe, siempre faldas a la altura de la rodilla, con camisetas 
combinadas para la ocasión. Vive en Wampuik pero sale con frecuencia a Macas, 
pertenece a una de las familiar más relevantes
542, su marido trabaja “fuera”, esto le 
permite desenvolverse con los foráneos de forma más abierta y cuestionar lo que 
hacemos, demandar y opinar. Dice tener una amiga alemana que vendrá en las próximas 
semanas, para la que prepara algunas vasijas que la regalará, y se ofrece a enseñarnos 
sus habilidades. 
70.- Julia, ecuatoriana. Coordinadora de salud en la Fundación salesiana, poco más 
de 30 años, alta morena y pelo muy rizado. Tiene una voz dulce que agrada la 
conversación hablando de las maravillas del pueblo Achuar. Explica los pormenores 
del proyecto de salud sin problemas, nos facilita todo tipo de información y cree que la 
colaboración española ha sido muy adecuada. 
71.- Aij, auxiliar de enfermería de la comunidad de Wichim, no debe superar los 40 
años, casado con mujer Shuar y padre de cuatro hijos. Baja estatura, cuerpo atlético y 
robusto, una gran mata de pelo bien cortada, se pone la bata en el puesto de salud. 
Debe costearse el vuelo de los viajes que realiza “fuera” para realizar trámites o recoger 
medicinas, además sin verbalizarlo explícitamente deja entrever la posición ambigua 
que ocupa, entre la población que demanda sobre algunos aspectos y el Ministerio que 
acepta otras.   
72.- Pablo, Ingeniero agrónomo que trabaja en el Ministerio de Agricultura, 28 años, 
soltero y con interés en viajar a España para ampliar su formación. Moreno, alto y 
delgado. Habla mucho y con cierto tono de queja al comparar la situación en la que 
viven sus propios compañeros dependientes de alguna organización, ello no le impide 
reírse y plantearlo en clave de humor.  
73.-Yenni, Directora de Enfermería en el Hospital de Puyo, unos 50  años, casada con 
dos hijas.  Hija de madre mestiza, ve un momento de cambio en la atención que se está 
procurando al indígena, que tampoco cree haya que tratarlo de forma especial puesto 
                                                 
542
 Cuando empleo este adjetivo, me estoy refiriendo a aquellas familias que por algún motivo, tienen 
cierto prestigio social. Por ejemplo, la familia de los chamanes, a pesar que estas figuras pueden haber  
perdido relevancia, el poder y reconocimiento de otros tiempos perdura, quizás no sea solo de otros 
tiempos, por otro lado las familias que tienen algún familiar en la federación,  en algún puesto político, 
municipalidad, o las familias de los maestros, auxiliares, han adquirido nuevos roles que les permite 
entrar en contacto con los espacios donde se construyen nuevas relaciones sociales, influyentes en la vida 
cotidiana de la comunidad.  
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que sería otra forma de discriminación. Opina que, los ecuatorianos no deben 
avergonzarse de sus medicinas, porque las madres en algún momento curaron con 
huevo a sus hijos, y disfruta apreciando la apertura de los médicos a las nuevas 
propuestas.  
74.- Fernando, en torno a los 60 años, casado con mujer Shuar. Ha colaborado con los 
misioneros en tareas de traducción, recita en varias ocasiones algunas de sus 
experiencias, lo que le permite moverse con soltura entre los cooperantes y nuevos 
agentes de salud, a quien no duda en hacer algunas sugerencias, como por ejemplo 
enseñar a las mujeres a cuidarse. Uno de sus hijos estudia en la Universidad Salesiana 
en Wasakentsa, alto, delgado, y belleza que conoce y que adorna elegantemente con una 
camisa blanca, pantalones vaqueros y zapatos, y su cinta en el pelo. 
75.- Sandra, Coordinadora de un proyecto de cooperación sobre salud sexual y 
reproductiva, cooperante expatriada, 31 años, soltera. Delgada, de baja estatura y pelo 
corto moreno, trata de pasar desapercibida, con un tono de voz bajo, pero con ideas 
muy claras, sencilla y modesta. Ha luchado porque los trabajos de cooperación en los 
que ha participado funcionaran bien, pero hay demasiados aspectos que confluyen y que 
no dependen de una –añade con cierta angustia-. De momento continua pero no sabe 
hasta cuándo. 
76.- Untich, micros copista en la comunidad de Wampuik, unos 30 años, casado y 
padre de dos hijos. Su mujer es hermana de Avelina y está cursando estudios de 
diversificado. Corpulento, mediana estatura, pelo largo que recoge en una coleta, y que 
adorna con sus cintas. En el puesto de salud lleva camisetas o chalecos que le 
identifican con el SNEM, que compagina con vaqueros y grandes zapatos. Colabora con 
el personal del puesto de salud, con el que hay cierta sintonía y simpatía, así como con 
los cooperantes y personal que acude a las brigadas. Nos muestra su laboratorio y las 
actividades que realiza. 
77.- Hermano Florencio, uno de los coordinadores de la misión salesiana. En torno a 
los 40 años, alto, argentino de procedencia, pelo largo que recoge casi siempre en una 
coleta, grandes gafas y un gran sentido del humor. Responsable de la docencia, también 
universitaria, me deriva a Ceferino, el Rector como máximo responsable, para que el me 
explique todo, me conceda los permisos, pues son ellos los que deciden las normas que 
se aplican. 
78.- Puntich, micros copista de Wasakentsa, unos 40 años, casado con la hija de un 
chamán, con la cual tiene varios hijos. Ha ocupado diversos puestos en diversas 
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comunidades, por las que ha ido pasando, después de resolver algunos conflictos con 
las mismas secundarios a adulterios. Con frecuencia viste camisetas con algún logo, 
bien del Ministerio, de la aerolínea salesiana, del SNEM, o camisas blancas, o 
llamativas, vaqueros con adornos diversos que traen incorporados, como la cara de un 
tigre, o letras enormes impresas. Se muestra distante y poco hablador con algunas de las 
cooperantes, frecuenta la radio y la misión. 
79.- Licenciada Nerea Telles, coordinadora de vacunas en la Dirección Provincial de 
Salud, cerca de 60 años, delgada, baja estatura, con pelo muy corto. Se muestra muy 
seria en las visitas realizadas, supervisa con rigidez que se realice bien el trabajo. 
Distante y fría, estricta y poco accesible, aspectos que mejoran en las distancias cortas. 
Ella misma se encarga de realizar en su propio despacho, la capacitación a las 
cooperantes extranjeras que participan con población ecuatoriana. 
80.-Rumpik, locutor de radio de Wichim, en torno a los 40 años, casado y padre de 
varios hijos. Alto y delgado, llamativo vestuario de ropas nuevas, camisa de aspecto 
planchado, pantalones de tela y zapatos, combinado con un enorme reloj dorado que se 
dejaba ver perfectamente y resaltaba con su tono de piel morena. Hombre de 
movimientos pausados, gestos que transmiten tranquilidad, algo frecuente en este tipo 
de población, su llegada al puesto de salud hace interrumpir la vacunación, esto nos 
hace pensar que se trata de alguien con cierta relevancia social. La radio es su principal 
fuente de comunicación y quien está al frente de la misma lo sabe y maneja esta 
situación. 
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Anexo II: Carta de motivación de voluntaria 
 
Estimados Señores: 
 
Desde hace algún tiempo llevo pensando en participar en algún proyecto de 
Cooperación Internacional, trabajar en países del tercer mundo, en catástrofes, 
programas de Cooperación al  Desarrollo, con grupos sociales más desfavorecidos.... y 
ahora me gustaría aportar ese granito de arena para contribuir a erradicar las 
desigualdades y pobreza que existen entre los países. 
Cuando era pequeña y veía en la televisión imágenes de la pobreza y el hambre 
de algunas zonas de  África, pensaba que cuando fuese mayor la pobreza estaría casi 
erradicada, al igual que en España íbamos a mejor yo pensaba que esto ocurriría 
también en otros países pobres; ahora solo me queda una gran decepción, las 
desigualdades son cada vez mayores y nuestros gobiernos solo parecen pensar en 
enriquecerse y hacerse más poderosos cada día, eso sí, a costa también de explotar los 
recursos naturales de los países pobres.      
Estoy muy ilusionada y motivada para comenzar este nuevo camino, quizás 
impulsada entre otras cosas por la actitud que toman los países desarrollados frente a 
este tema, no cumplen los compromisos adquiridos, ni los objetivos marcados, y la 
sensación que me queda es que no ocurre nada, claro que las consecuencias las podemos 
imaginar aunque nuestros gobiernos no lo digan. 
Me siento una privilegiada de haber nacido en el mundo más rico, y por eso 
mismo me resulta incómodo quedarme impasible sin hacer nada. Tras haber viajado por 
países más pobres, haber vivido en Londres mejorando mi inglés, algunos años de 
experiencia profesional, y grandes dosis de ilusión, me animan a ponerme en contacto 
con Vd deseando fervientemente comenzar a colaborar en sus programas, bien de 
Cooperación Internacional o en el cuarto mundo. 
 
Esperando su respuesta, atentamente les saluda: 
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Anexo III: Aval de la NAE 
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Anexo IV: Certificado del trabajo voluntario realizado por uno de los auxiliares 
previo a su nombramiento. 
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Anexo V: Oficios
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RESUMEN EN INGLÉS  
 
ENGLISH SUMMARY 
 
INTRODUCTION: 
 
 This thesis is an ethnographic study on aid workers, volunteers, generally   
development workers and all those who are enveloped by the "boom" of development 
cooperation. Besides showing the walk of these actors for the different phases that have 
to be overcome, until the camp ground, I was interested in the relationship between the 
various parties that have been involved in development projects, as well as the process 
of hybridization resulting from this contact, and specifically in the field of health.  
 Fieldwork has had several scenarios, firstly there has been a cultural immersion 
and participant observation, both in the indigenous Ecuadorian Amazon Jíbara family, 
Achuar, where was carried out a health program embedded in an international project of 
development cooperation, as well as the analysis of the Spanish organization that 
develops the project. The presence of the researcher and their participation in the daily 
of process and walk suffering volunteers and specifically health professionals, allowed 
to consider several aspects about development cooperation in the field of health, and has 
been the focal point for approaching other projects and other volunteers.  
 It has been necessary to depart from considerations that the concept and 
development discourse has had historically, which has certainly contributed to the 
construction of the social phenomenon of development cooperation, and therefore its 
agents movements in one direction, from north to south, also projecting a scale of 
values, and a hierarchy of ways of knowing and understanding the world.  
 
OBJECTIVES 
 
The reasons that lead us to make "cooperation" are very different, perhaps as many as 
volunteers with great difficulty in their classification, and establish clear taxonomies. 
We have tried to draw some of the concerns and experiences that move the health staff 
who have contributed to this research, which can report on the actions that take place.  
This tried to show how logics which reorient cooperation interventions are not only 
altruistic and motivated from moral perspective, but behind all actions regarding 
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development aid, there is prestige, there are personal expectations, which may appear 
clandestinely, being the catalyst that mobilizes donors and volunteers, without ignoring 
the claims ideological, symbolic and imaginary that have been built around 
development cooperation. 
 I have tried to show the process of contact between western and local knowledge 
in the context of development programs and projects and their diverse knowledge, their 
different medicines and how they are used and work in practice, and the relationship 
between both, perhaps underestimating the value of the local, to show the illusion of 
many development agents, to preserve the traditional or interest in returning or 
recovering native wisdom, trying to rescue this local knowledge to contribute to the 
welfare of these people , concealing unequal social reproduction strategies 
 
RESULTS 
 
 For developing agents analyzed in this thesis, their experiences, their statements, 
account for huge inconsistencies persist, remain and maintain a kind of cooperation that 
creates greater inequality and generates greater stigma. We can speak of a process of 
building the volunteer and / or agent of development, and culture of cooperation, 
through their actions, their decisions, closely related to that from the institutions, and 
NGOs, is requested. 
  In the field of health, aid workers and development workers have been trained 
on the biomedical model and the paradigm of economic development, as community 
development objective, which contradicts the principles of development cooperation, 
according to which the population decides what to do, decides what are their demands, 
and what are their needs. 
 There are new social roles among the Achuar people, as a result of new contacts, 
new social relationships, which also existed in the past, and were assigned to other 
actors, that give shape to the Amazon scene idealized for a few. 
From the Ministry of Health, due to reception with alternative healing therapies and in 
order to achieve the integration and regulation of these complementary systems, the 
State portafolio prepares the creation of a new undersecretary in this line, as well as 
Kawsay sumak principles, but it have the sense that the discourse and rhetoric have 
some exotic touches, with many difficult to establish, since again the political arena is 
globalized. 
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CONCLUSIONS: 
 
 The Achuar population in general, and specifically local health staff, is situated 
halfway between two distant worlds. Consequently they develop skills to maintain 
relationships with others. The result of all this, hybridization revealed a relationship, not 
without criticism from development agents who try to impose firm rules. 
 From the cultural perspective, we demonstrate empirically how agents of 
development are in front of development projects with a significant lack of knowledge 
about social reality with which we will find, in the same way and more specifically in 
the field of health, we don´t have incorporated into our curriculum, skills, knowledge 
and specific cultural practices, and organizations don´t show real interest in this field. 
Paradoxically these field experiences provide knowledge, being recycled and used by 
organizations to rework projects.  
 It is shown how a development project that aims to "help" an indigenous 
community in the field of health, with inadequate health strategies, not only fails, and 
does not solve your  "marginal" problem, but reproduce those skills to carry out such 
ethnocentric behavior, materialistic, and little supportive, avoiding serious commitments 
in developmental terms. 
 Cooperation as an expression within the phenomenon of globalization has 
nuances novel, but remains the essence of the past for help, colonialism, exclusively 
religious cooperation. Development cooperation has made for some volunteers as one of 
the new rites of passage of our time, at the same time highlights how the logic of gift, 
present in the processes of development cooperation, and with an ethnocentric 
perspective, get grantees remain indebted to the donors, when tested opposite. 
 
 
 
 
   
 
